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Esipuhe
Suurin osa maailman pakolaisista oleskelee alueilla, joilla konfliktit ja köyhyys ovat 
yleisiä. Kansainväliset sopimukset sekä EU:n yhteistä eurooppalaista turvapaikka-
järjestelmää koskevat säädökset velvoittavat Suomea ja muita EU-maita ottamaan 
vastaan turvapaikkahakemuksia ja antamaan kansainvälistä suojelua sitä tarvitse-
ville. Ajankohtaisessa keskustelussa turvapaikanhakijoiden avun ja turvan tarpeisiin 
liittyy paljon erilaisia näkemyksiä ja oletuksia, jotka voivat perustua myös virheelli-
seen tietoon.
Turvapaikanhakija on henkilö, joka hakee kansainvälistä suojelua, koska on 
joutunut vainotuksi esimerkiksi etnisen alkuperänsä, uskontonsa, kansallisuutensa, 
tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmään kuulumisensa tai poliittisen mielipiteensä joh-
dosta, tai hän joutuisi muuhun vaaraan kotimaassaan tai pysyvässä asuinmaassaan. 
Turvapaikanhakijan asema ja oikeudet poikkeavat siis esimerkiksi kiintiöpakolaisis-
ta, joiden suojelun tarve ja muut oleskelun edellytykset selvitetään jo ennen heidän 
tuloaan Suomeen.
Suomeen tullessaan turvapaikanhakija odottaa hakemuksensa käsittelyä vas-
taanottokeskuksessa tai yksityismajoituksessa. Lisäksi maassamme on erillisiä yk-
siköitä ilman huoltajaa tulleille lapsille. Terveyspalvelujen osalta aikuisten turvapai-
kanhakijoiden oikeudet on rajattu kiireelliseen ja välttämättömään hoitoon, mutta 
alaikäiset ovat oikeutettuja terveydenhuoltoon samoin perustein kuin kunnan asuk-
kaat. Sekä aikuiset että lapset ovat oikeutettuja välttämättömiin sosiaalihuollon pal-
veluihin.
Turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksen valtakunnallisessa kehittämis-
hankkeessa (TERTTU) luodaan yhtenäinen toimintamalli turvapaikanhakijoiden 
terveyden, hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden kartoittamiseksi. Tässä raportissa ku-
vattavassa tutkimuksessa on kerätty tietoa turvapaikanhakijoiden terveydestä, hy-
vinvoinnista ja palvelutarpeista. Tutkimustiedon pohjalta luotavan toimintamal-
lin tavoitteena on mahdollistaa välttämättömät palvelut ja luoda perusedellytyksiä 
varhaiselle kotoutumiselle sellaisille turvapaikanhakijoille, jotka saavat myöntei-
sen päätöksen. Yhdenvertaisuus palvelutarpeiden kartoittamiseksi on tärkeää myös 
myöhemmin kielteisen päätöksen saaville, jotta kaikkien ihmisoikeudet turvataan. 
On myös tärkeää varmistaa, etteivät terveyteen liittyvät ajankohtaiset uhat ole este 
paluulle. Se, että ihmisoikeuksien katsotaan kuuluvan yhtäläisesti jokaiselle ihmisel-
le, ei ole kansainvälisistä sopimuksista huolimatta vieläkään itsestäänselvyys. Tämä 
on kuitenkin olennaista rauhan turvaamiseksi, sekä meillä Suomessa, että kansain-
välisesti. Oikeus elämään on ihmisoikeuksista perustavin. Sen toteutuminen edel-
lyttää toimenpiteitä, joilla luodaan suojajärjestelmät väkivaltaa vastaan. Lisäksi on 
tärkeä rakentaa toimiva terveydenhuoltojärjestelmä, joka huomioi turvapaikanha-








Tässä raportissa julkistettavat tiedot ovat laajan yhteistyön tulos. Kiitämme yhteis-
työstä Maahanmuuttoviraston ja vastaanottokeskusten henkilökuntaa, tutkimuk-
seen osallistuneita turvapaikanhakijoita, tutkimuksemme kenttähenkilöstöä, se-
kä tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin osallistunutta laajaa 
asiantuntijajoukkoa heidän arvokkaasta panoksestaan.
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Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (TERTTU) oli toistaiseksi 
laajin turvapaikanhakijoita koskeva väestötutkimus sekä kansallisella että kansainväli-
sellä tasolla. Sen tavoitteena oli tuottaa kattavaa tietoa vuoden 2018 aikana turvapaik-
kaa hakeneiden aikuisten ja alaikäisten terveyden ja hyvinvoinnin tilasta, terveyden 
riskitekijöistä sekä palvelutarpeista Suomessa. Tutkimukseen kutsuttiin kaikki tutki-
musjakson aikana Suomeen tulleet ja tutkimuksen otantakriteerit täyttäneet turvapai-
kanhakijat. Osallistumisaktiivisuus otoksesta oli 76 %. Tavoitetuista henkilöistä 82 % 
osallistui tutkimukseen, 12 % kieltäytyi osallistumasta ja 6 % jäi tutkimatta aineiston-
keruuvaiheen päättyessä. Aikuisten osallistumisaktiivisuus oli 79 % ja perheensä kans-
sa tulleiden alaikäisten 78 %, mutta ilman huoltajaa tulleiden alaikäisten vain 26 %. 
Tiedot kerättiin henkilökohtaisin haastatteluin ja terveystarkastuksin, joita toteutti-
vat THL:n kenttätyöntekijät joko tutkittavan omalla äidinkielellä tai tulkkiavusteises-
ti. Alle 13-vuotiaiden osalta vastasi huoltaja. Tutkimustiedot kerättiin pääosin vastaan-
ottokeskuksissa Helsingissä, Turussa, Joutsenossa ja Oulussa. Tutkimus toteutettiin 
yhteistyössä Maahanmuuttoviraston vastaanottoyksikön kanssa Turvapaikka-, maa-
hanmuutto- ja kotouttamisrahaston (EUSA/AMIF) tukemana.
Aikuiset: Aikuisia osallistujia oli yhteensä 784. Heistä kolmasosa koki terveytensä 
keskitasoiseksi tai huonoksi ja 42 %:lla oli jokin pitkäaikainen sairaus tai terveys-
ongelma. Yleisimmät raportoidut lääkärin aikaisemmin toteamat pitkäaikaiset so-
maattiset sairaudet olivat verenkiertoelinsairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, 
sekä hengityselinsairaudet. Tutkimusmittauksissa 5 %:lla verenpaine oli koholla ja 
muutamilla tutkituilla oli selvästi hoitamaton verenpainetauti. Tutkituista 19 % oli 
tutkimusmittausten perusteella lihavia. Lähes puolella oli jokin tapaturman tai väki-
vallan aiheuttama vamma. Päänsärkyä ja selkäkipuja oli ollut neljäsosalla vähintään 
useita kertoja viikossa. Suuhun ja hampaisiin liittyvät ongelmat olivat myös yleisiä.
Selvä enemmistö (83 %) kertoi kokeneensa vähintään yhden järkyttävän tapahtu-
man, esimerkiksi joutunut väkivallan kohteeksi, joko entisessä kotimaassaan tai tur-
vapaikanhakumatkan aikana. Merkittäviä masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli 40 
%:lla. Valtaosa aikuisista arvioi suoriutuvansa vaikeuksitta liikkumiskykyä vaativista 
toiminnoista, mutta joka neljäs koki vaikeuksia keskittyä ja muistaa asioita. Enem-
mistö tutkituista (85 %) ei raportoinut lainkaan alkoholin käyttöä ja runsasta alko-
holin käyttöä raportoitiin vain harvoin. Tupakointi oli miehillä varsin yleistä (37 %).
Naisten terveys ja hyvinvointi oli miehiin verrattuna keskimäärin heikompi. Naisil-
la oli usein seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä ongelmia tai vaikeuksia. Joka 
kymmenes naisista oli raskaana Suomeen tullessaan. Useilla terveyden ja hyvinvoin-
nin osa-alueilla Lähi-idästä ja Afrikasta tulleiden tilanne oli heikompi kuin muilta 
alueilta tulleilla.
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Nuoret (13–17-vuotiaat): Tutkimukseen osallistui yhteensä 67 nuorta turvapaikan-
hakijaa. Alle viidesosa heistä koki terveytensä keskitasoiseksi tai huonoksi. Hieman 
yli neljäsosa ilmoitti, että heillä oli jokin pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma. 
Nuorista joka viides raportoi jonkinlaisia allergiaoireita, 17 % kertoi kärsineensä 
päänsärystä ja lähes neljännes ruokahaluttomuudesta. Yli kolmanneksella nuoris-
ta oli univaikeuksia. Nuorista noin neljäsosa oli ylipainoisia tai lihavia. Suuhun ja 
hampaisiin liittyvät ongelmat olivat myös yleisiä ja noin joka kymmenes nuori ra-
portoi, ettei ollut käynyt koskaan hammaslääkärissä. Jokin tapaturman tai väkival-
lan aiheuttama vamma oli 14 %:lla nuorista. Nuorilla oli harvoin muita toiminta-
kykyyn liittyviä vaikeuksia, mutta 17 % raportoi näkemiseen, 18 % muistamiseen ja 
16 % keskittymiseen liittyviä vaikeuksia. Nuorista kolmannes raportoi merkittäviä 
psykososiaalisia oireita. Kaverisuhteiden ongelmia oli puolella, tunne-elämän oireita 
43 %:lla ja käytösoireita neljänneksellä. Jonkin järkyttävän tapahtuman ennen Suo-
meen tuloa oli kokenut 87 %. Tupakointi sekä alkoholin ja muiden päihteiden käyt-
tö olivat nuorilla hyvin harvinaisia, mutta joillakin heistä oli kuitenkin terveyden 
kannalta riskialtista alkoholin käyttöä.
Alakouluikäiset lapset (7–12-vuotiaat): Tutkimukseen osallistui yhteensä 96 ala-
kouluikäistä lasta. Heistä alle viidesosan huoltaja arvioi lapsen terveyden keskitasoi-
seksi tai huonoksi. Noin neljäsosalla lapsista oli huoltajan ilmoittamana jokin pit-
käaikainen sairaus tai terveysongelma, ja allergiaa oli joka viidennellä. Päänsärkyä, 
ruokahaluttomuutta, virtsaamiseen liittyviä vaivoja tai jotain vatsavaivoja vähintään 
muutaman kerran viikossa oli 10–15 %:lla. Yli joka neljännellä oli ollut hampaisiin 
tai suuhun liittyvää särkyä viimeksi kuluneen kuukauden aikana ja lähes viidesosa ei 
ollut käynyt koskaan hammaslääkärissä. Noin joka neljännellä oli ollut ainakin jos-
kus univaikeuksia. Huoltaja raportoi jonkin tapaturman tai väkivallan aiheuttaman 
vamman 10 %:lla. Noin joka neljäs oli ylipainoinen tai lihava. Alakouluikäisillä oli 
harvoin muita toimintakykyyn liittyviä vaikeuksia, mutta 17 %:lla huoltaja rapor-
toi olevan näkemiseen, 7 %:lla muistamiseen ja 10 %:lla keskittymiseen liittyviä vai-
keuksia. Viidenneksellä todettiin huoltajan raportoimana psykososiaalisia ongelmia. 
Tunne-elämän oireita ja kaverisuhteiden ongelmia oli noin neljänneksellä. Jokin jär-
kyttävä tapahtuma raportoitiin 73 %:n osalta.
Alle kouluikäiset lapset (0–6-vuotiaat): Tutkimukseen osallistui yhteensä 140 al-
le kouluikäistä turvapaikanhakijaa. Heistä noin joka kymmenennen huoltaja arvioi 
lapsen terveyden keskitasoiseksi tai huonoksi. Hieman useammalla oli huoltajan il-
moittamana jokin pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma, allergiaa oli hieman yli 
10 %:lla. Huoltajien mukaan lähes joka viidennellä alakouluikäisellä oli ollut ruo-
kahaluttomuutta ja 15 %:lla ummetusta tai muita vatsavaivoja vähintään muuta-
man kerran viikossa. Yökastelua huoltajat raportoivat olleen noin joka kymmenen-
nellä 4–6-vuotiaalla. Kaikista alle kouluikäisistä lapsista 4 %:lla huoltaja raportoi 
jonkin tapaturman tai väkivallan aiheuttaman vamman. Yli puolet lapsista ei ollut 
huoltajan mukaan koskaan käynyt hammaslääkärissä. Vain yksittäisillä alle koulu-
ikäisillä oli huoltajien raportoimana jotain toimintakykyyn liittyviä vaikeuksia. Al-
le viidenneksellä huoltaja raportoi psykososiaalisia oireita. Käytösoireita oli kolman-
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neksella ja kaverisuhteiden ongelmia neljänneksellä. Huoltajat raportoivat noin joka 
toisen alle kouluikäisistä lapsista kokeneen jonkin järkyttävän tapahtuman ennen 
Suomeen tuloa.
Johtopäätökset: Tässä raportissa esitetään joitakin alustavia linjauksia suosituksis-
ta turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastusten toteuttamiseen. Nämä suosituk-
set tarkentuvat myöhemmin hankkeen tuottamassa alkuterveystarkastusmallissa ja 
sen käyttöönottoa tukevassa käsikirjassa. Alkuterveystarkastusmalli on myös tar-
koitus viedä Maahanmuuttoviraston vastaanottokeskuksille antamiin ohjeistuksiin. 
Jatkossa alkuterveystarkastusten ja rokotusten toteutumista, sekä myös vastaanotto-
keskusten ulkopuolisten terveyspalvelujen tarvetta ja käyttöä sekä turvapaikanhaki-
joiden terveyttä ja hyvinvointia olisi tärkeää seurata aiempaa monipuolisemmin ja 
ajantasaisemmin potilastietojärjestelmästä saatavin tiedoin. Tämä edellyttää muun 
muassa potilastietojärjestelmän kirjausten tekemistä rakenteisesti, systemaattisesti 
ja ajantasaisesti. Turvapaikkaprosessien ja tulijaprofiilien muuttuessa on tarpeen to-
teuttaa myös säännöllisin aikavälein toistuvia väestötutkimuksia turvapaikanhaki-
joiden terveydestä ja hyvinvoinnista.
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1  Johdanto
Natalia Skogberg, Päivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Awa Ahmed Haji Omar, 
Paula Tiittala, Olli Snellman, Anu E Castaneda
Turvapaikanhakija on henkilö, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta val-
tiosta vedoten vainoon tai muuhun vaaraan pysyvässä asuinmaassaan (Maahan-
muuttovirasto 2019a). Suurin osa turvaa toisesta maasta hakevista ihmisistä päätyy 
kotimaahansa tai pysyvän asuinmaansa naapurimaihin, kun taas osa hakeutuu tur-
vapaikanhakijoiksi kauemmaksi kuten Eurooppaan. Suomeen saapuvien turvapai-
kanhakijoiden lukumäärä on 2000-luvulla ollut 1 500 ja 6 000 henkilön välillä vuo-
sittain, paitsi vuonna 2015, jolloin Suomeen saapui poikkeuksellisen suuri määrä 
turvapaikanhakijoita, yli 32 500 henkilöä. Sittemmin turvapaikanhakijoiden määrä 
on palautunut edellisten vuosien tasolle. Turvapaikanhakijoita tulee Suomeen vuo-
sittain noin sadasta eri maasta. Suurimmat lähtömaaryhmät ovat olleet edellisinä 
vuosina Irak, Afganistan, Syyria ja Somalia (Maahanmuuttovirasto 2019b).
Jos turvapaikanhakijalle myönnetään turvapaikka, hänet kirjataan kunnan 
asukkaaksi pakolaisena. Pakolainen tarkoittaa henkilöä, joka on saanut turvapaikan 
Suomesta, koska hän on vaarassa joutua kotimaassaan vainon uhriksi tai hän tarvit-
see suojelua kotimaansa turvallisuustilanteen vuoksi. Turvapaikanhakija voi saada 
oleskeluluvan myös muulla perusteella ja siirtyä kuntaan. Osa hakijoista saa kuiten-
kin kielteisen päätöksen hakemukseensa ja heidän tulee poistua maasta.
Turvapaikanhakijoiden terveydentilasta on vain vähän aikaisempaa tutkimus-
tietoa. Osa tutkimuksista ei erottele turvapaikanhakijoita ja pakolaisia toisistaan, 
vaikka heidän erilainen asemansa voi vaikuttaa muun muassa terveydentilaan se-
kä terveyspalvelujen tarpeeseen, saatavuuteen ja käyttöön. Aikaisempien kansainvä-
listen tutkimusten mukaan turvapaikanhakijoilla esiintyy paljon tartuntatauteja ja 
muita terveysongelmia, mukaan lukien hengitystie-, suolisto-, iho- ja seksitauteja, 
sekä hampaistoon liittyviä vaivoja (van Berlaer ym. 2016). Masennus- ja ahdistunei-
suusoireet sekä traumaperäiset stressireaktiot ovat myös yleisiä turvapaikanhakijoil-
la (Leiler ym. 2018). Turvapaikanhakijoilla, erityisesti naisilla, on raportoitu ole-
van enemmän tyydyttämätöntä hoidon tarvetta ja sairaalajaksoja, mutta vähemmän 
yleislääkärin vastaanottokäyntejä oleskelumaan koko väestöön verrattuna (Schnei-
der ym. 2015).
Aiemmissa Suomessa toteutetuissa ulkomaalaistaustaisten terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksissa pakolaistaustaisten ja rinnastettavassa asemassa olevien (esim. 
muut konfliktialueilta tulevat) henkilöiden terveyden on havaittu olevan koko vä-
estön tai muista syistä Suomeen muuttaneiden henkilöiden terveyttä monin tavoin 
heikompaa. Pakolaistaustaisilla, erityisesti Lähi-idästä kotoisin olevilla, esiintyy esi-
merkiksi mielenterveysongelmia moninkertaisesti yleisemmin kuin Suomen koko 
väestössä (Rask ym. 2016c) ja heillä on myös heikompi fyysinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky (Rask ym. 2016b). Pakolaistaustaisilla henkilöillä esiintyy myös yleisem-
min kroonisia sairauksia kuten diabetesta ja näiden riskitekijöitä kuten lihavuutta 
(Skogberg ym. 2016).
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Tutkimustietoa Suomesta turvapaikkaa hakeneiden terveydestä ja hyvinvoin-
nista on erityisen niukasti. Vuonna 2008 Tampereella toteutetun tutkimuksen mu-
kaan yleisimmät vaivat turvapaikanhakijoilla olivat päänsärky ja muut neurologiset 
vaivat, vatsavaivat, tuki- ja liikuntaelinkivut, hampaistoon liittyvät vaivat sekä aikai-
semmat tapaturmat (Pirinen 2008). Sairauksista yleisimmät olivat silmä-, korva-, 
nenä- ja kurkku-, iho- sekä virtsaelinsairaudet. Mielenterveysoireilu oli myös yleis-
tä: yli puolella tutkituista aikuisista ilmeni masennusta, ahdistuneisuutta ja unihäi-
riöitä. Tutkittavista yli puolet kertoi kokeneensa kidutusta ja lähes puolet olleensa 
vangittuna. Tutkimuksessa havaittiin, että kidutus- ja väkivaltakokemukset näyttivät 
liittyvän moniin sairauksiin, ja erityisesti ne olivat yhteydessä mielenterveysongel-
miin. Myös tuoreemman ja laajemman vastaanottokeskusten potilastietojärjestel-
mään kirjattuihin tietoihin perustuvan selvityksen mukaan turvapaikanhakijoiden 
keskeisimpiä terveysongelmia olivat suun sairaudet, tuki- ja liikuntaelinvaivat sekä 
mielenterveysongelmat (Tiittala ym. 2018b).
Nykyisen käytännön mukaan kaikille turvapaikanhakijoille tarjotaan vastaan-
ottokeskuksissa vapaaehtoinen alkuterveystarkastus noin kahden viikon sisällä Suo-
meen saapumisesta. Jos turvapaikanhakijalle ei ole mahdollista järjestää henkilö-
kohtaista alkuterveystarkastusta tai -haastattelua, voidaan ryhmähaastattelulla tai 
itse täytettävin kyselylomakkein selvittää kiireisimmin palvelujen tarpeessa olevat, 
esimerkiksi infektioriskin kannalta keskeisimmät tiedot oleskelualueista, nykyoireis-
ta ja rokotuksista. Esille tulleiden tietojen perusteella turvapaikanhakija ohjataan 
henkilökohtaiseen haastatteluun, terveystarkastukseen, seulontatutkimuksiin ja ro-
kotuksiin. Pääsääntöisesti kuitenkin järjestetään henkilökohtainen alkuterveystar-
kastus.
Alkuterveystarkastuksen tavoitteena on selvittää turvapaikanhakijoiden terve-
ydentilaa, terveyteen liittyviä tekijöitä ja tuen tarpeita sekä aloittaa tuen tarpeisiin 
vastaavien kiireellisten ja välttämättömien palvelujen järjestäminen. Edelleen alku-
terveystarkastuksen tavoitteena on selvittää hakijan haavoittuvasta asemasta, kuten 
iästä taikka fyysisestä tai psyykkisestä tilasta, johtuvia alkuvaiheessa esiintyviä eri-
tyistarpeita.
Tällä hetkellä Suomessa eri vastaanottokeskuksissa toteutettavaa alkuterveys-
tarkastusta ja sen jälkeisiä toimenpiteitä luonnehtii pirstaleisuus (Helve ym. 2016). 
Vapaaehtoinen alkuterveystarkastus on kuitenkin pitkässä vastaanottoprosessissa 
kriittinen kohta turvapaikanhakijoiden terveydentilan ja hyvinvoinnin selvittämi-
selle ja niihin vaikuttamiselle. Se vaikuttaa yksittäisen turvapaikanhakijan tervey-
teen ja turvapaikkaprosessiin sekä laajemmassa mittakaavassa myös koko väestön 
terveyteen. Esimerkiksi mikäli alkuterveystarkastukseen kuuluvista seulontatutki-
muksista löytyy jotakin poikkeavaa, saadaan henkilöt, joilla on viitteitä tarttuvista 
taudeista, ohjattua hoitoon jo ensivaiheessa ja vältytään laajemmilta epidemioilta 
(STM 2009). Haavoittuvasta asemasta johtuvien erityistarpeiden tunnistaminen jo 
alkuterveystarkastuksen aikana mahdollistaa ohjauksen tarkoituksenmukaisiin pal-
veluihin oikea-aikaisesti. Henkilö voi myös saada heti turvapaikkaprosessin alus-
sa lausunnon terveydentilastaan turvapaikkaa koskevan päätöksentekoprosessin tu-
eksi.
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Aiemman alkuterveystarkastusmallin läpikäymiseksi ja alkuterveystarkastus-
käytäntöjen yhtenäistämiseksi käynnistettiin Turvapaikanhakijoiden alkuterveys-
tarkastuksen valtakunnallinen kehittämishanke (TERTTU-hanke). Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) toteuttaa hanketta yhteistyössä Maahanmuuttoviraston 
kanssa vuosina 2017–2019 Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahaston 
(EUSA/AMIF) tukemana. Alkuterveystarkastuksen kehittäminen päivittää alkuter-
veystarkastuksen käytännöt, edistää oleellisten asioiden selvittämistä heti alkuvai-
heessa, auttaa hakijoiden tarpeenmukaisten palvelujen järjestämistä, yhdenmukais-
taa asiasta tehtävien potilastietojen kirjaamista, tehostaa resurssien kohdentamista 
sekä toimii alkupisteenä hakijan kuulumiselle vastaanottojärjestelmän piiriin. Vas-
taanottoprosessissa turvapaikanhakijan terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat toden-
näköisesti vaikuttavat myös oleskelulupapäätöksen jälkeiseen aikaan ja kotoutumis-
prosessiin. Hoitamatta jääneet sairaudet ja ongelmat voivat johtaa komplikaatioihin, 
jotka ovat paitsi inhimillisesti raskaita, aiheuttavat myös turhia, vältettävissä olevia 
kustannuksia.
Kehittämishankkeen yhteydessä toteutettiin Turvapaikanhakijoiden terveys- ja 
hyvinvointitutkimus (TERTTU-tutkimus), jotta alkuterveystarkastuksen kehittämi-
nen perustuisi tutkimusnäyttöön turvapaikanhakijoiden terveydestä ja hyvinvoin-
nista. TERTTU-tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa yleistettävää ja luotettavaa 
väestötasoista tietoa uusien turvapaikanhakijoiden terveyden ja hyvinvoinnin tilas-
ta, terveyden riskitekijöistä sekä palvelutarpeista. Kerätyn tiedon avulla määritellään 
turvapaikanhakijoiden terveyttä ja hyvinvointia merkittävimmin kuvaavat aihepii-
rit ja mittarit, joista muodostetaan käytännön suositukset turvapaikanhakijoiden al-
kuterveystarkastuksen toteuttamiselle.
Tässä raportissa esitetään ensimmäisiä kuvailevia tuloksia TERTTU-tutkimuk-
sesta ja tehdään näiden pohjalta alustavia johtopäätöksiä alkuterveystarkastusten 
kehittämiseksi. Raportti on tarkoitettu ensisijassa turvapaikanhakijoiden palvelu-
jen suunnittelusta ja järjestämisestä vastaaville tahoille, alkuterveystarkastuksia to-
teuttaville ammattilaisille ja muulle vastaanottokeskusten henkilöstölle, sekä ylei-
semmin eri alojen ammattilaisille, jotka kohtaavat työssään turvapaikanhakijoita. 
Lisäksi raportissa esitettävät tulokset ja kokemukset tutkimuksen toteutuksesta an-
tavat perustaa tuleville tutkimuksille, joissa tavoitellaan turvapaikanhakijoita tai joi-
den avulla syvennetään tietoa turvapaikanhakijoiden terveydestä ja hyvinvoinnista.
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2  Aineisto ja menetelmät
Tutkimustulosten yleistettävyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat keskeisimmin 
kohderyhmän ja tutkittavien valinta (otos) sekä osallistumisaktiivisuus . Keskeis-
tä on osallistujien valikoituminen eli erityisesti se, miten osallistuneet mahdollises-
ti poikkeavat niistä, joita ei tavoitettu tai jotka eivät eri syistä voineet tai halunneet 
osallistua. Lisäksi tiedonkeruun käytännöt vaikuttavat aina myös tuloksiin. Myös 
tämän tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon sekä otokseen, 
osallistumisaktiivisuuteen että tiedonkeruun menetelmiin liittyvät asiat, joita kuva-
taan tässä luvussa.
2.1  Otos ja osallistumisaktiivisuus
Natalia Skogberg, Päivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Eero Lilja, Anu E Castaneda
Vuonna 2018 turvapaikkaa haki Suomesta yhteensä 4 548 henkilöä (Maahanmuut-
tovirasto 2019b). Heistä 2 409 henkilöä haki turvapaikkaa ensimmäistä kertaa ja 
2 139 teki uusintahakemuksen. Vuonna 2018 turvapaikanhakijoiden yleisimmät 
kansalaisuudet olivat Venäjän federaatio, Irak, Turkki, Afganistan ja Somalia.
TERTTU-tutkimuksen otostiedot perustuivat Maahanmuuttoviraston Ulko-
maalaisrekisterin (UMA) tietoihin. Jokainen Suomeen turvapaikanhakijaksi rekis-
teröityvä henkilö saa henkilökohtaisen rekisteröintinumeron. UMA on henkilöre-
kisteri, joka sisältää tietoja maahantulosta ja sitä käytetään muun muassa oleskelua 
koskevien asioiden käsittelyyn. TERTTU-tutkimuksen tiedonkeruuvaiheen aikana 
Maahanmuuttovirasto toimitti viikoittain sähköisesti UMA:sta tiedot uusista tur-
vapaikanhakijoista THL:lle (ns. otostiedot). Otostietoihin kuului tutkittavan hen-
kilökohtainen rekisteröintinumero, turvapaikkahakemuksen jättöpäivä, sukupuoli, 
kansalaisuus, viimeisin majoitustieto sekä tieto siitä, oliko kyseessä aikuinen, ilman 
huoltajaa tullut alaikäinen vai perheen mukana tullut alaikäinen.
Tutkimuksen otos kuvataan kuviossa 2.1.1. Tutkimukseen kutsuttiin osallistu-
maan ensimmäisen turvapaikkahakemuksen jättäneet henkilöt, jotka rekisteröitiin 
UMA:an ajanjaksolla 19.2–30.11.2018. Ilman huoltajaa tulleiden 13-17-vuotiaiden 
nuorten otantajaksoa pidennettiin kuukaudella (31.12.2018 saakka). 
Maahanmuuttoviraston toimittamasta kokonaisaineistosta (n=2 328) poistet-
tiin yhteensä 674 henkilöä, jotka eivät kuuluneet ennakkoon määriteltyjen pois-
sulkukriteerien mukaisesti tutkimuksen kohdejoukkoon. Osallistumaan ei kutsut-
tu Suomesta aikaisemmin turvapaikkaa hakeneita ja siitä syystä takaisin Suomeen 
palautettuja turvapaikanhakijoita (ns. Dublin-tapaukset), Euroopan maiden välis-
ten sopimusten perusteella tulleita turvapaikanhakijoita (ns. sisäiset siirrot), aikai-
semmin Suomessa muulla laillisella oleskeluluvalla oleskelleita henkilöitä sekä tur-
vapaikanhakijoille Suomessa syntyneitä lapsia. Myös säilöönottoyksikössä olevat 
turvapaikanhakijat rajattiin pois alkuterveystarkastuksen toteutukseen säilöönot-
toyksikön olosuhteissa liittyvien käytännön rajoitusten vuoksi. Lisäksi muutamien 
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henkilöiden kohdalla vastaanottokeskusten henkilökunta rajasi turvapaikanhakijoi-
den osallistumisen tutkimuksiin erilaisista terveyssyistä johtuen. Tämän rajauksen 
jälkeen tutkimuksen perusjoukko muodostui yhteensä 1 654 henkilöstä.
Kuvio 2.1.1. Tutkimuksen otoksen muodostuminen ja osallistuneet
Maahanmuuttoviraston 
aineisto uusista hakemuksista 
19.2–30.11.2018 (ilman huoltajaa 










Ei kuulu kohdejoukkoon n=674
Poissulkukriteerit: Dublin tapaukset, jot-
ka eivät ole uusia hakijoita, sisäiset siirrot, 
Suomessa muulla luvalla oleskelleet, Suo-
messa syntyneet lapset, säilöönottoyksi-
köissä olevat, vastaanottokeskuksen hen-
kilökunnan ilmoittamat terveyssyyt




Ei ehditty käynnistää tavoittelua, 
kenttätyö päättynyt n=35
Tavoittelu käynnistynyt mutta ei 
tavoitettu henkilökohtaisesti n=8
Ei enää turvapaikanhakija n=39
Ei yhteystietoja n=29
Tavoitettu, ei voitu tutkia n=76
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Tiedonkeruussa oli kaksi taukoa (30.4–13.5.2018 ja 27.8–9.9.2018), jolloin 
otoksen poiminta keskeytyi. Ensimmäinen tauko johtui Maahanmuuttoviraston si-
säisistä otoksen toimittamiseen liittyvistä teknisistä haasteista. Toinen tauko johtui 
THL:n sisäisistä otoksen käsittelyyn liittyvistä logistisista haasteista (mm. kenttä-
työntekijöiden lomat ja sairauspoissaolot). Lisäksi tiedonkeruun edetessä huomat-
tiin, että kesäkauden aikana jäi yhteensä 63 henkilöä poimimatta otokseen THL:n 
tietoteknisistä syistä. Yllä mainituista teknisistä ja logistisista syistä tutkimuksen pe-
rusjoukosta rajautui pois yhteensä 221 henkilöä. Otokseen liittyvien poikkeamien 
vaikutus otannan valikoitumiseen on todennäköisesti pieni.
Tutkimuksen lopullisen otoksen muodostivat yhteensä 1 433 henkilöä. Heis-
tä 111 henkilöä ei onnistuttu tavoittamaan tiedonkeruuvaiheen aikana (esim. tie-
donkeruuvaiheen päättyminen ennen henkilön tavoittamista tai haasteet saada hen-
kilön yhteystietoja). Tavoitetuista 1 322 henkilöstä käyntiä ei voitu järjestää 76:lle 
henkilölle tiedonkeruuvaiheen aikana erilaisista käytännön syistä johtuen (esim. tie-
donkeruun loppuvaiheessa ei löytynyt sopivaa tutkimuspaikkaa tai tulkkia ennen 
tiedonkeruun päättymistä). Yhteensä 1 087 henkilöä osallistui tutkimukseen ja 159 
henkilöä kieltäytyi osallistumasta. Osallistumisaktiivisuus otoksesta oli 76 %. Tavoi-
tetuista henkilöistä 82 % osallistui tutkimukseen, 12 % kieltäytyi osallistumasta ja 
loput 6 % jäi tutkimatta aineistonkeruuvaiheen päättyessä.
Miehet ja naiset osallistuivat tutkimukseen yhtä usein (taulukko 2.1.1). Ilman 
huoltajaa tulleiden nuorten osallistumisaktiivisuus (26 %) oli selvästi matalampi 
kuin aikuisilla ja aikuisten mukana turvapaikkaa hakevilla lapsilla. Tämä aiheutui 
muun muassa siitä, että ilman huoltajaa tulleiden edustajien tavoittaminen oli haas-
tavaa tai edustaja tai vastaanottokeskuksen henkilökunta ei arvioinut tutkimukseen 
osallistumista nuorelle sopivaksi.
Tutkimukseen osallistuneet luokiteltiin neljään maantieteelliseen taustamaa-
ryhmään turvapaikanhakijan kansalaisuuden perusteella: Venäjä ja entinen Neuvos-
toliitto, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka (Maghrebin alue), Muu Afrikka ja Muu alue. Luo-
kittelu perustui aineiston jakaumaan sekä aikaisempien tutkimusten luokituksiin 
(Nieminen ym. 2015). Maaryhmien mukaan tarkasteltuna osallistumisaktiivisuus 
oli korkein Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleilla (81 %). Muut maaryhmät 
osallistuivat jokseenkin yhtä aktiivisesti (72–74 %). Tutkittavat, joilla ensimmäinen 
majoitustieto oli ensivaiheen vastaanottokeskuksessa eli niin sanotussa transit-vas-
taanottokeskuksessa, osallistuivat aktiivisemmin (79–86 %) kuin yksityismajoituk-
sessa olleet (70 %) ja selvästi aktiivisemmin kuin ne, joiden ensimmäinen majoitus-
tieto oli jossain muussa vastaanottokeskuksessa kuin transit-vastaanottokeskuksessa 
(39 %).
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Mies 840 638 76,0
Nainen 592 449 75,8
Muu/ei tietoa 1
Ikäryhmä
Aikuinen 992 784 78,6
Ilman huoltajaa tullut alaikäinen 76 18 25,7
Huoltajan kanssa tullut alaikäinen 365 285 78,1
Maaryhmä (kansalaisuus)
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 406 330 81,3
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 656 487 74,2
Muu Afrikka 218 160 73,4
Muu alue 153 110 71,9
Ensimmäinen majoitustieto
Helsinki, Kaarlenkadun toimipiste 272 235 86,4
Helsinki, Punavuoren toimipiste 360 284 78,9
Helsinki, yksityismajoitus 44 31 70,5
Turun vastaanottokeskus 264 212 80,3
Joutsenon vastaanottokeskus 175 151 86,3
Oulun vastaanottokeskus 117 96 82,1
Muu vastaanottokeskus kuin  
transit-vastaanottokeskus 201 78 38,8
1 Osallistuneiden osuus otoksesta
Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleista selvä enemmistö (78 %) oli Venäjän 
federaation kansalaisia. Muut kansalaisuudet olivat Ukraina (7 %), Georgia (6 %), 
Valko-Venäjä (5 %) ja Azerbaidzhan (3 %). Lisäksi muista entisen Neuvostoliiton 
maista oli yksittäisiä turvapaikanhakijoita 2 %.
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleista oli eniten Turkin (29 %), Iranin (24 %) 
ja Irakin (18 %) kansalaisia. Turvapaikanhakijoita oli myös Syyriasta (9 %), Jemenis-
tä (7 %), Afganistanista (5 %), Marokosta (2 %), Egyptistä (1 %) ja Libyasta (1 %). 
Yksittäisiä hakemuksia muita kansalaisuuksia oli 2 %.
Muualta Afrikasta tulleista hakemuksista yleisimmät kansalaisuudet olivat So-
malia (20 %), Nigeria (17 %), Angola (13 %) ja Kamerun (12 %). Lisäksi hakemuk-
sia oli Kongon demokraattisesta tasavallasta (5 %), Etiopiasta (5 %), Eritreasta (4 
%), Ghanasta (3 %), Senegalista (3 %), Gambiasta (3 %), Ruandasta (2 %). Yksittäi-
siä hakemuksia muita kansalaisuuksia oli yhteensä 14 %.
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Muilta alueilta tulleiden yleisimmät kansalaisuudet olivat Nicaragua (14 %), 
Albania (12 %) ja Bangladesh (7 %), Intia (5 %), Kuuba (5 %), Kosovo (5 %) ja Sri 
Lanka (5 %). Muita kansalaisuuksia oli yhteensä 17 %. Ryhmästä 19 %:lla kansalai-
suus ei ollut tiedossa ja kansalaisuudettomia oli 15 %.
Tutkimuksen osallistuneita kuvataan ikäryhmittäin, sukupuolittain ja maaryh-
mittäin taulukossa 2.1.2. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet muodostivat suu-
rimman ja Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta toiseksi suurimman maaryhmän 
aikuisissa, nuorissa ja alle kouluikäisissä lapsissa. Alakouluikäisissä lapsissa puoles-
taan Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleet muodostivat suurimman ja Lä-
hi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet toiseksi suurimman maaryhmän. Muualta Af-
rikasta kuin Pohjois-Afrikasta sekä muilta alueilta tulleet muodostivat aikuisista, 
alakouluikäisistä lapsista ja alle kouluikäisistä lapsista noin neljänneksen ja nuorista 
vain noin 15 % tutkimukseen osallistuneista.







Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 28,5 30,2 29,2
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 44,0 43,1 43,6
Muu Afrikka 15,9 17,4 16,5






Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 22,5 33,3 26,9
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 67,5 44,4 58,2






Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 47,3 36,6 42,7
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 32,7 36,6 34,4
Muu Afrikka tai Muu alue 20,0 26,8 22,9





Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 27,1 32,9 30,0
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 52,9 52,1 52,5
Muu Afrikka 8,6 8,6 8,6
Muu alue 11,4 7,1 9,3
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Muu Afrikka -ryhmään kuuluvat turvapaikanhakijat olivat ikärakenteeltaan muita 
maaryhmiä nuorempia (taulukko 2.1.3). Heistä puolet oli 18–29-vuotiaita, kun Lä-
hi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton alueilta tul-
leista vain kolmasosa aikuisista kuului nuorimpaan ikäryhmään. Venäjältä ja enti-
sestä Neuvostoliitosta tulleista yli kolmasosa, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Muu 
alue -ryhmistä neljäsosa ja Muu Afrikka -ryhmästä vain kymmenesosa oli 40 vuot-
ta täyttäneitä.














18–29-vuotiaat 31,0 36,0 48,8 42,9
30–39-vuotiaat 31,9 41,0 39,5 32,1
Yli 39-vuotiaat 37,1 23,1 11,6 25,0
 
2.2  Tutkimuksen toteutus
Natalia Skogberg, Päivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Eero Lilja, Anu E Castaneda
Tutkimuksen suunnittelu käynnistettiin helmikuussa 2017. Suunnittelusta ja toteu-
tuksesta vastasi THL:n koordinaatioryhmä, joka koostui vastuututkijasta, projek-
tipäälliköstä, projektikoordinaattorista, väestötutkimuksiin perehtyneestä erityis-
asiantuntijasta sekä tilastotieteilijästä. Tutkimuksen suunnitteluun osallistui lisäksi 
laaja-alainen asiantuntijakonsortio, joka muodostui sekä THL:ssä työskentelevistä 
että ulkopuolisista asiantuntijoista. Asiantuntijakonsortioon kuuluivat myös Maa-
hanmuuttoviraston edustajat ja yhteistyövastaanottokeskusten hoitajat. Erityisesti 
Maahanmuuttoviraston edustajien ja vastaanottokeskusten johdon ja muun henki-
lökunnan tiivis osallistuminen kaikkiin tutkimuksen suunnitteluvaiheisiin oli tärke-
ää tutkimuksen käytännön toteutuksen kannalta vastaanottokeskuksissa. Tutkimus 
sai puoltavan lausunnon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoival-
ta eettiseltä toimikunnalta (HUS/3330/2017, 17.1.2018).
Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin vastaanottokeskuksissa, joita oli tutki-
muksen tiedonkeruuvaiheen aikana Suomessa yhteensä 49 kappaletta. Näistä 43 
majoitti aikuisia ja perheitä ja kuusi toimi ilman huoltajaa tulleita alaikäisiä ma-
joittavina alaikäisyksikköinä. Turvapaikanhakuprosessin alussa valtaosa aikuisista ja 
perheensä kanssa tulleista alaikäisistä ohjataan transit-vastaanottokeskuksiin, jois-
sa he odottavat Maahanmuuttoviraston puhutteluaikaa. Transit-vastaanottokeskuk-
sista turvapaikanhakijat siirtyvät tavallisimmin odotusajan vastaanottokeskuksiin 
odottamaan turvapaikkapäätöstä. Osa aikuisista ja perheensä kanssa tulleista ala-
ikäisistä järjestävät itselleen yksityismajoituksen, jolloin lähimpänä oleva vastaanot-
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tokeskus määritellään tarjoamaan heille vastaanottopalvelut (mm. terveyspalvelut). 
Ilman huoltajaa tulleet alaikäiset sijoitetaan yleensä joko alaikäisyksikköön tai ryh-
mäkotiin, joissa lapset ja nuoret oleskelevat koko turvapaikkaprosessin ajan. Tämän 
tutkimuksen ensisijaisiksi tutkimuspisteiksi määriteltiin kaikki Suomessa vuonna 
2018 toiminnassa olleet transit-vastaanottokeskukset: Helsingissä Kaarlenkadun, 
Punavuoren ja Helsingin vastaanottokeskuksen yksityismajoituspiste, Turun Pan-
sion toimipiste, Oulun Heikinharjun toimipiste sekä Joutsenon Konnunsuon toi-
mipiste (kuvio 2.2.1). Muihin Suomen vastaanottokeskuksiin matkustettiin tarpeen 
mukaan ja käynneistä sovittiin aina erikseen kunkin vastaanottokeskuksen johdon 
ja henkilökunnan kanssa.
Valtaosa (91 %) tutkimuskäynneistä toteutettiin transit-vastaanottokeskusten 
paikkakunnilla, eli Helsingissä, Turussa, Joutsenossa ja Oulussa (taulukko 2.2.1). Lo-
put tutkimuskäynnit toteutettiin maantieteellisesti hajanaisesti sijaitsevissa vastaan-
ottokeskuksissa, muun muassa Espoossa, Salossa, Vaasassa, Rovaniemellä, Kotkassa 
ja Kuopiossa. Valtaosa tutkimuskäynneistä (79 %) toteutettiin kuukauden (30 päi-
vän) ja 14 % 31–60 päivän sisällä turvapaikkahakemuksen rekisteröitymisestä. Lo-
put 7 % käynneistä toteutettiin pidemmällä viiveellä. Syynä viiveeseen olivat muun 
muassa tavoitteluun liittyvät haasteet sekä erilaiset käytännölliset syyt kuten pitkä 
välimatka tutkimuspaikalle.
















2  Aineisto ja menetelmät
21 THL  –  Raportti 12 | 2019
Kuvio 2.2.1. Ensisijaiset tutkimuspaikkakunnat transit-vastaanottokeskuksissa (Skogberg ym. 2019)
Tiedonkeruuta toteuttivat kielitaitoiset kenttätyöntekijät, jotka puhuivat sujuvan 
suomen ja englannin kielten lisäksi somaliaa, arabiaa, daria, farsia, kurdi/sorania, 
portugalia, ranskaa tai venäjää. Kaikki tutkimuslomakkeet oli käännetty kuudel-
le kielelle ja tämän lisäksi tiedote ja suostumus oli käännetty seitsemännelle kielel-
le (taulukko 2.2.2). Tämä mahdollisti tutkimuksen toteutuksen ilman ulkopuolis-
ta tulkkia 62 %:lle tutkittavista. Loput tutkimuskäynnit toteutettiin ammattitulkin 
avustuksella. Kaikilla terveystarkastuksia tekevillä kenttätyöntekijöillä oli terveyden-
huollon koulutus. Yhdellä kenttätyöntekijällä ei ollut terveydenhuollon koulutusta 
ja hän toteutti ainoastaan haastatteluja. Tutkimuskäynneistä 80 % toteutettiin venä-
jäksi, englanniksi, turkiksi, arabiaksi tai persiaksi. Tutkimuskäyntejä toteutettiin yh-
teensä 31 eri kielellä.
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¹ Tiedote, suostumus ja lomakekäännökset ko. kielellä käytössä 
² Vain tiedote ja suostumus ko. kielellä käytössä
Tutkittavien tavoittaminen ja kutsuminen tutkimukseen
Tutkimuskäyntiin liittyvä prosessi kuvataan kuviossa 2.2.2. Maahanmuuttovirasto 
toimitti otostiedot THL:lle viikoittain. Otokseen kuuluville henkilöille, jotka täytti-
vät kriteerit tutkimuksen kohdejoukkoon kuulumisesta, generoitiin tutkimusnume-
ro ja tiedot vietiin tiedonkeruun ajanvarausjärjestelmään. Tieto tutkimuksen otok-
seen kuuluvan henkilön sijainnin muutoksesta päivittyi Maahanmuuttoviraston 
tuottamaan viikoittaiseen otostietoon. Projektikoordinaattori teki otokseen kuulu-
valle henkilölle  vastaanottokeskuksen henkilökunnan avustuksella ajanvarauksen 
tavoitteluajalle. Tavoitteluaika varattiin, jotta kenttätyöntekijä pääsisi henkilökoh-
taisesti tapaamaan tutkittavaa ja kertomaan hänelle tutkimuksesta. Ajanvaraus ta-
voitteluajalle tehtiin vastaanottokeskusten kautta, koska tutkimuksen työntekijöillä 
ei ollut mahdollisuutta saada tutkittavien puhelinnumeroita. Näin toimien vältet-
tiin myös päällekkäiset ajanvaraukset turvapaikanhakuprosessin tai vastaanottokes-
kuksen omien toimintojen kanssa. Kutsu tavoitteluajalle lähetettiin vastaanottokes-
kuksen sisäisessä postissa. Kutsu oli laadittu selkokielellä ja se oli saatavilla suomeksi, 
englanniksi, somaliaksi, arabiaksi, persiaksi, soraniksi ja venäjäksi. Tutkittavien ta-
voittelussa priorisoitiin transit-vastaanottokeskuksissa asuvia henkilöitä, sillä tavoit-
teena oli toteuttaa tutkimuskäynti mahdollisimman pian turvapaikanhakijan maa-
hantulon jälkeen, jotta saataisiin tieto tilanteesta juuri maahantulovaiheessa ja jotta 
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otokseen kuuluvat henkilöt eivät ehtisi siirtyä transit-vastaanottokeskuksista odo-
tusajan vastaanottokeskuksiin, joissa tavoittelu- ja tutkimuskäyntien toteutus oli lo-
gistisesti haastavampaa muun muassa pitkien etäisyyksien vuoksi.
Tavoitteluaikaan varattiin 1,5–2 tuntia riippuen siitä, puhuiko kenttätyöntekijä 
samaa kieltä turvapaikanhakijan kanssa vai tarvittiinko tulkkia. Henkilön saavuttua 
tavoitteluajalle, kenttätyöntekijä varmisti hänen henkilöllisyytensä, kertoi tutkimuk-
sesta ja tutkittavan oikeuksista ja kutsui henkilön osallistumaan tutkimukseen. Mi-
käli henkilö suostui osallistumaan, tutkimuskäynti oli mahdollista toteuttaa heti tai 
erillisellä ajanvarauksella. Alaikäisiä tavoiteltiin aina huoltajan tai edustajan kautta. 
Mikäli tutkimukseen kutsuttu henkilö ei saapunut tavoitteluajalle, kenttätyönteki-
jä yritti tavoittaa tutkittavan hänen huoneestaan vastaanottokeskuksen henkilökun-
nan avustuksella. Mikäli tavoittelu ei onnistunut, varattiin uusi tavoitteluaika. Jos 
tutkittavaa ei saatu tavoitettua toisella tavoitteluyrityksellä, varattiin tähän kolmas 
aika. Kolmannen tavoitteluyrityksen jälkeen tavoittelu lopetettiin ja henkilö luoki-
teltiin ”ei tavoitetuksi”.
Ennen terveystarkastuksen ja haastattelun aloittamista kenttätyöntekijä var-
misti, että henkilö on saanut riittävät tiedot tutkimuksesta ja pyysi tältä kirjallisen 
suostumuksen. Alaikäisten osalta kirjallinen suostumus pyydettiin sekä huoltajalta 
tai edustajalta että 6 vuotta täyttäneeltä alaikäiseltä itseltään. Suostumuksen allekir-
joittamisen jälkeen toteutettiin varsinainen tutkimuskäynti. Aikuiset ja 13–17-vuo-
tiaat nuoret vastasivat kaikkiin kysymyksiin itse ja heidät tutkittiin tilanteessa, jossa 
oli läsnä vain tutkittava ja kenttätyöntekijä sekä tarvittaessa tulkki, jonka vaitiolovel-
vollisuus selostettiin tutkittavalle. Alle 13-vuotiaiden huoltaja toimi vastaajana haas-
tattelussa. Lähtökohtaisesti lapsi osallistui tällöin vain terveystarkastukseen, mutta 
myös osassa haastatteluita lapsi oli käytännön syistä läsnä haastettelun ajan. Las-
ten puolesta vastaavat huoltajat olivat pääasiallisesti heidän vanhempiaan. Tutkitta-
vat saivat palautteen tutkimuksen aikana tehdyistä terveystarkastusmittauksista heti 
ja myös kirjallisena mukaansa. Jos tutkimuksen aikana ilmeni asioita, jotka vaativat 
seurantaa tai jatko-ohjausta, neuvottiin tutkittavaa olemaan yhteydessä vastaanotto-
keskuksen hoitajaan ja tarvittaessa avustettiin ajanvarauksessa.
Tutkimukseen osallistuneille tarjottiin noin kymmenen euron arvoinen korva-
us menetetystä ajasta ja mahdollisesti aiheutuneesta epämukavuudesta. Korvaus oli 
tutkimuspisteestä riippuen esimerkiksi bussilippu tai lapsille lelupaketti.
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Kuvio 2.2.2. Tavoittamisen ja tutkimuskäynnin prosessi (Skogberg ym. 2019)
Vaihe 1: Joka viikko otos perus-




Ei tiedetä tutkittavan olinpaik-
kaa → Odotettiin seuraavaan 
viikkoon, jolloin olinpaikka 
oli päivittynyt UMA-järjestel-
mään → Vaihe 2
Tutkittava ei saavu käynnille → 
Uusi ajanvaraus → Vaihe 3
Kadonneet, joita ei tavoitettu, 
säilöönottoyksikössä olevat, 
vapaaehtoisen paluun valin-
neet ja muut ei enää turvapai-
kanhakijana olevat poistettiin 
tavoiteltavien listalta
Kolmen tavoitteluyrityk-
sen jälkeen tutkittava doku-





Vaihe 2: Otokseen kuuluvil-
le (kriteerit täyttäville) tutkit-
taville generoitiin ID-numero, 
ajanvarausehdotukset jokai-
sen tutkittavan tavoittelua 
varten lähetettiin eri vastaan-
ottokeskuksiin
Vaihe 3: Ajanvaraukset vietiin 
vastaanottokeskuksen sähköi-
seen järjestelmään, kutsut lä-
hetettiin tutkittaville vastaan-
ottokeskuksiin
Vaihe 4: Kenttätyöntekijä ker-
toi tutkimuksen tavoitteet ta-
voittelukäynnillä → Tutkittava 
suostui tai kieltäytyi tutkimuk-
seen osallistumisesta
Vaihe 5: Tutkimuskäynnillä  
toteutettu henkilökohtainen 
haastattelu ja terveystarkastus 
+ itsenäisesti täytetty kyselylo-
make tutkittavan antaman 
suostumuksen jälkeen
Vaihe 6: Osallistujalle annet-
tiin tiivistelmä terveystarkas-
tuksen tuloksista → Neuvottiin 
ottamaan yhteyttä vastaanot-
tokeskuksen hoitajaan, jos sii-
hen ilmeni tarvetta
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Tiedonkeruumenetelmät
Tiedonkeruu koostui haastattelusta ja terveystarkastuksesta. Lisäksi tutkittaville an-
nettiin itse täytettävät lomakkeet mielenterveyttä sekä seksuaali- ja lisääntymister-
veyttä kartoittavista kysymyksistä, mikäli tutkittavalla oli riittävä lukutaito ja kyky 
täyttää itse lomakkeita ja mikäli lomakkeista oli käytettävissä sopiva kieliversio. Tut-
kimuslomakkeet laadittiin erikseen neljälle ikäryhmälle: aikuisille, 13–17-vuotiail-
le nuorille, 7–12-vuotiaille alakouluikäisille lapsille ja 0–6-vuotiaille alle kouluikäi-
sille lapsille.
Tutkimuslomakkeiden laadinnassa keskeistä oli selkokielisyys sekä niiden so-
veltuvuus tutkimuksen kohderyhmälle, eli juuri maahan tulleille turvapaikanhaki-
joille. Lisäksi monia samoja mittareita on käytetty myös muissa THL:n väestötut-
kimuksissa, jolloin tämän tutkimuksen tuloksia voidaan suuntaa-antavasti verrata 
Suomen koko väestössä tai Suomen ulkomaista syntyperää olevassa väestössä tehtyi-
hin havaintoihin. Tutkimuslomakkeiden ymmärrettävyyttä ja soveltuvuutta kohde-
ryhmälle testattiin muutaman vapaaehtoisen turvapaikanhakijataustaisen henkilön 
kanssa tutkimuksen suunnitteluvaiheessa marraskuussa 2017. Tutkimuksen suun-
nitteluvaiheessa lomakkeista kerättiin palautetta myös laajalta joukolta asiantunti-
joita, muun muassa vastaanottokeskuksissa työskenteleviltä hoitajilta.
Tiivistelmä haastattelun sisällöstä esitetään taulukossa 2.2.3. Aikuisten haastat-
telu sisälsi kysymyksiä seuraavista aihepiireistä: sosiodemografiset tekijät ja elinolot; 
koulutus ja työ ennen Suomeen tuloa; kielitaito, luku- ja kirjoitustaito; koettu ter-
veys, pitkäaikaiset somaattiset sairaudet ja niiden riskitekijät; ajankohtainen oirei-
lu; infektiotaudit ja rokotushistoria; toimintakyky; seksuaali- ja lisääntymisterveys; 
väkivalta- ja tapaturmavammat; järkyttävät tapahtumat ja psyykkiset oireet; elinta-
vat; suunterveys. Nuorten ja lasten lomakkeet sisälsivät ikäryhmälle soveltuvin osin 
vastaavia kysymyksiä. Kaikilta alaikäisiltä kartoitettiin myös kasvuun ja kehitykseen 
liittyviä poikkeamia. Alakouluikäisten ja alle kouluikäisten lasten huoltajilta selvitet-
tiin lisäksi synnytykseen ja lapsen varhaiskehitykseen liittyviä tekijöitä. Haastattelu-
jen tarkemmat sisällöt esitetään liitteessä 3.
Tiivistelmä terveystarkastuksen sisällöstä esitetään taulukossa 2.2.4. Aikuisten 
terveystarkastuksessa mitattiin pituus, paino ja vyötärönympärys, verenpaine ja sy-
ke sekä tehtiin suppea suunterveystarkistus. Mittaukset toteutettiin standardoidusti 
ohjeita noudattaen. Nuorille tehtiin samat terveystarkastusmittaukset kuin aikuisil-
le ja lisäksi tarkistettiin ihon kunto. Alakouluikäisiltä lapsilta mitattiin pituus, pai-
no, tehtiin suppea suunterveystarkistus ja tarkistettiin ihon kunto. Alle kouluikäi-
siltä lapsilta tarkistettiin ihon kunto ja BCG-arpi. Terveystarkastuksen tarkemmat 
sisällöt esitetään liitteessä 3.
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kieli ja vakituinen 
asuinmaa ennen 
Suomeen tuloa
- √ √ √ √
Koulutus ja aikai-
sempi työkokemus
Kansainvälinen koulutusluokitus (ISCED-2011) ja työ 
ennen Suomeen tuloa √
Kielitaito, luku- ja  
kirjoitustaito
Muiden kielten kuin äidinkielen osaaminen, luku- ja 





Maat, asumuksen tyyppi ja näissä sijainneissa vietet-
ty aika turvapaikanhakumatkan aikana √ √ √ √
Perheenjäsenet ja yh-
teydenpito läheisiin
Perheenjäsenten asuinpaikka ja mahdollisuus pitää 
yhteyttä läheisiin √ √ √ √
Koettu terveys ja 
pitkäaikaiset 
terveysongelmat
Minimum European Health Module (MEHM) √ √ √ √
Krooniset sairaudet, 
infektiotaudit, sään-
nöllinen lääkitys ja 
somaattiset oireet
Lääkärin diagnosoimat terveysongelmat, säännöllisen 
lääkityksen tarve, tämänhetkinen lääkitys, erilaiset 
somaattiset oireet (mm. kivut), tuberkuloosioireet, ai-
kaisemmin sairastetut infektiotaudit ja rokotehistoria
√ √ √ √
Toimintakyky
Washington Group Module, mukailtu √
UNICEF Washington Group Module, mukailtu √ √ √
Raskaus ja lapsen 
varhaiskehitys
Raskausviikko, jolloin lapsi syntyi, synnytyskompli-
kaatiot, syntymäpaino- ja pituus, varhaiskehityk-
sen vaiheet
√ √
Kasvu ja kehitys Kasvun ja kehityksen seuranta sekä aikaisemmin to-detut poikkeamat lapsen kehityksessä √ √ √
Seksikäyttäyminen
Kysymyksiä liittyen seksiteitse tarttuville taudeille al-




kaus sekä naisten ja 
tyttöjen sukuelinten 
silpominen (FGM)
Ikä, jolloin ympärileikkaus/silpominen tehtiin ja silpo-
miseen mahdollisesti liittyvät terveysongelmat √ √ √ √
Raskaudet ja 
synnytykset
Raskauksien lukumäärä, keskenmenot, abortit, syn-
nytysten lukumäärä √ √
Väkivalta- ja 
tapaturmavammat




Harvard Trauma Questionnaire, mukailtu √
University of California at Los Angeles (UCLA) Post-
traumatic Stress Disorder (PTSD) Reaction Index for 




Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25) √
Process of Recognition and Orientation of Torture 
Victims in European Countries to Facilitate Care and 
Treatment (PROTECT-able)
√
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) √ √ √1
Tupakointi Tupakkatuotteiden käyttö √ √
Alkoholi ja 
muut päihteet
Alkoholin käytön riskiarviointi (AUDIT-C), mukailtu √
European School Survey project on Alcohol and Other 
Drugs (ESPAD), mukailtu √
Suonensisäisten ja muiden huumeiden käyttö √ √
Ruokatottumukset
Valikoitujen ruoka-aineiden käyttö/välttäminen √ √ √ √
Imetys √2
Suunterveys Hampaiden harjaus ja viimeisin hammaslääkäri käynti √ √ √ √
¹ Vain 2–6-vuotiaat 
² Vain 0–3-vuotiaat
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Taulukko 2.2.4. Terveystarkastuksen sisältö (Skogberg ym. 2019)





Paino Lattiavaaka Seca 877
Mitattiin mahdollisimman kevyes-
sä sisävaatetuksessa (ei ulkovaattei-
ta, avaimia, puhelimia tms. taskuissa), 
kengät riisuttuina ( jos tutkittava oli yli 
20 viikkoa raskaana, kirjattiin erikseen 
itse ilmoitettu paino ennen raskautta)
√ √ √
Pituus Pituusmitta Seca 217
Mitattiin ilman kenkiä selkä ja jalat 





m ja tavallinen 
vaatturin mitta-
nauha (>2 m)
Mitattiin paljaalta iholta tai kevyen 
vaatetuksen päältä suoliluun harjan-







Mitattiin paljaalta iholta kyynär-







Mitattiin 5 minuutin levon jälkeen 













Kysymykset ja havainnot: irrotettavat 
hammasproteesit, hampaiden luku-
määrä (ilman irrotettavia hammaspro-
teeseja) ja suunterveyden arviointi
√ √ √
Ihon kunto - Havainnot ihon kunnosta (mustelmat, ihottuma) √ √ √
BCG-arpi - BCG-rokotteen arven tarkistaminen √
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2.3  Tiedonkeruun laadun varmistus  
        ja eettiset näkökohdat
Natalia Skogberg, Päivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Anu E Castaneda
Tutkimuksen kenttätyöntekijät saivat kattavan, 1,5 viikon mittaisen koulutuk-
sen, jonka aikana käsiteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimushaastat-
telujen ja terveystarkastusten sisällöt, tutkittavien tavoitteluun ja tiedonkeruun to-
teutukseen liittyvät eettiset ja tietoturvaan liittyvät perusteet. Koulutuksen aikana 
harjoiteltiin myös haastattelujen ja terveystarkastusten käytännön toteutusta. Jokai-
nen terveystarkastuksia tekevä kenttätyöntekijä suoritti terveystarkastusmittausten 
näyttökokeen koulutuksen päätteeksi ja he saivat myös kirjalliset kenttätyöohjeet. 
Koulutuksessa käsiteltiin myös turvapaikanhakijoiden asemaan ja oikeuksiin liitty-
viä erityiskysymyksiä, arkaluonteisten aiheiden käsittelyä sekä turvapaikanhakijoi-
den oikeuksia terveyspalveluihin, jotta kenttätyöntekijät voisivat tarvittaessa antaa 
asianmukaista jatko-ohjausta tutkittaville.
Tutkimuksen toteutusta seurattiin viikoittaisten kenttätiimi- ja koordinaatio-
ryhmäkokousten avulla. Projektikoordinaattori seurasi kenttätiimin toimintaa ole-
malla heihin päivittäin yhteydessä puhelimen, sähköpostin tai WhatsApp-sovelluk-
sen kautta. Tiedonkeruun puolivälissä projektikoordinaattorin työn tukemiseksi 
nimettiin myös vastuuhoitaja, jonka tehtävänä oli seurata tiedonkeruun toteutusta 
kentällä haastattelujen ja terveystarkastusten tekemisen lisäksi. Vastuuhoitaja toimi 
myös projektikoordinaattorin sijaisena tämän lomien aikana. THL:n sisäisten toi-
minnan seurantaan liittyvien kokousten lisäksi pidettiin säännöllisiä yhteistyöko-
kouksia Maahanmuuttoviraston edustajien ja vastaanottokeskusten henkilökunnan 
kanssa. Kenttätyötekijöitä kouluttaneet tekivät myös tiedonkeruun aikana laadun 
tarkkailukäyntejä. Näiden käyntien yhteydessä havainnointiin esimerkiksi sitä, suo-
ritettiinko haastattelu ja mittaukset oikein ja ohjeiden mukaisesti.
Eettiset näkökohdat
Tiedotteet, suostumuslomakkeet sekä haastattelujen ja terveystarkastuksen sisäl-
löt saivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivan eettisen toimi-
kunnan puoltavan lausunnon ennen tiedonkeruun käynnistymistä ja niihin tehtiin 
joitakin muokkauksia toimikunnalta saadun palautteen mukaisesti. Tutkittavien 
tiedotteessa painotettiin vapaaehtoisuutta, henkilötietosuojaa, tutkimuksen riippu-
mattomuutta turvapaikanhakuprosessista sekä luottamuksellisuutta. Tutkittavalle 
ja alaikäisten tutkittavien huoltajalle tai edustajalle korostettiin, että osallistuminen 
tutkimukseen ei korvaa vastaanottokeskusten alkuterveystarkastusta ja että osallis-
tuminen tai kieltäytyminen ei vaikuta heidän oikeuksiinsa terveyspalveluihin Suo-
messa. Tutkittaville (alaikäisten osalta myös huoltajalle tai edustajalle) kerrottiin, et-
tä he voivat kieltäytyä tutkimuksesta tai keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen 
ilman syytä missä tahansa vaiheessa sekä pyytää tallennettujen tietojen poistamista. 
Lisäksi kerrottiin, että tutkimuksen tuloksia julkaistaan ainoastaan siten, ettei yksit-
täisen henkilön tunnistaminen ole mahdollista.
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Tutkittavan vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen osallistumiselle hankittiin 
suostumusasiakirjan allekirjoituksella. Alaikäisten osalta (6–17-vuotiaat) henkilö-
kohtaisen suostumuksen lisäksi pyydettiin myös huoltajan tai edustajan kirjallinen 
suostumus. Suostumusasiakirjaan merkittiin erillinen suostumus rekisteritietojen 
käyttöön (ks. luku 2.4). Kaikki tiedot kerättiin yksilötapaamisessa tutkimuskäynnil-
lä, ja kaikki tutkimuksessa täytettävät lomakkeet jäivät vain kenttätyöntekijälle. Ky-
symysten eettisyyttä, erityisesti alaikäisten kohdalla, pohdittiin tarkoin. Kysymysten 
valinnassa vältettiin ylimääräisten arkaluonteisten kysymysten esittämistä, mutta sa-
malla niihin sisällytettiin turvapaikanhakuun liittyviä sensitiivisiäkin kysymyksiä, 
kuten kidutus, trauma, seksuaalinen väkivalta ja naisten sukupuolielinten silpomi-
nen. Kenttätyöntekijöiden koulutuksessa ja työnohjauksessa käsiteltiin arkaluon-
taisten aiheiden käsittelyyn ja jatkohoito-ohjaukseen liittyviä kysymyksiä korostaen 
tutkittavien eettisesti asianmukaista kohtaamista ja ohjausta.
Kaikki tutkimuksessa kerätyt tiedot on säilytetty ja käsitelty luottamukselli-
sina salassapitovelvollisuutta ja henkilötietolakia (523/1999, HetiL) noudattaen. 
Tutkittavia koskevia tutkimustilanteessa saatuja tietoja ei luovutettu heidän per-
heenjäsenilleen, ei edes alaikäisten nuorten huoltajille eikä edustajille. Tutkimus-
käynnillä kerätty haastattelu- ja terveystarkastustieto tallennettiin tutkimuskäyn-
nin aikana sähköisesti ilman suoria henkilötunnisteita. Tutkittavan itse täyttämät 
lomakkeet tallennettiin ensisijaisesti saman päivän aikana. Samaa henkilöä koske-
vat tiedot voitiin yhdistää tutkittaville annetun ID-numeron ja lomakkeissa käytet-
tyjen viivakooditarrojen avulla. Poikkeustapauksissa tietoteknisistä syistä haastatte-
lu- ja terveystarkastustiedot kirjattiin ensin paperiselle lomakkeelle ja tallennettiin 
vasta myöhemmin sähköisesti. Tutkimuskäynnillä syntyneet paperit lähetettiin il-
man suoria tunnistetietoja tutkimuspäivän päätteeksi THL:een erillisissä erätarralla 
varustetuissa suljetuissa kirjekuorissa. Vastaanotetut tutkimuslomakkeet ja suostu-
mukset tallennettiin ja arkistoitiin THL:ssa.
2.4  Tutkimusaineistoon liitettävät muut    
        tutkimus- ja rekisteritiedot
Natalia Skogberg, Päivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Eero Lilja, Anu E Castaneda
Tutkimukseen osallistuneilta henkilöiltä pyydettiin erillinen suostumus liittää ke-
rättyyn haastattelu- ja terveystarkastusaineistoon vastaanottokeskusten käyttämän 
potilastietojärjestelmän sisältämiä tietoja turvapaikanhakuprosessin aikaisesta ter-
veyspalveluiden käytöstä. Tällaisen suostumuksen antoi 98 % tutkimukseen osal-
listuneista (n=1 060). Näiden tietojen avulla voidaan myöhemmin raportoitavissa 
tutkimuksissa arvioida muun muassa sitä, millaisia palveluja tutkimukseen osallis-
tuneet turvapaikanhakijat ovat vastaanottoprosessin aikana tarvinneet ja miten pal-
velutarpeet ovat kehittyneet tai muuttuneet tutkimukseen osallistumisen jälkeen.
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Tutkimukseen osallistuneilta henkilöiltä pyydettiin myös erillinen suostumus 
liittää tämän tutkimuksen aineistoon, myönteisten oleskelulupien tapauksessa, kan-
sallisia väestörekisteritietoja, joista koko väestön terveyttä ja hyvinvointia Suomessa 
seurataan. Tällaisia rekisteritietoja ovat esimerkiksi Väestörekisterikeskuksen, työ- 
ja elinkeinoministeriön, Kansaneläkelaitoksen, THL:n ja Tilastokeskuksen tiedot. 
Liitettävien rekisteritietojen tarkemmat sisällöt ja niiden tutkimuskäyttö tarkentu-
vat myöhemmin kultakin rekisteriviranomaiselta haettavin tietopyynnöin. Tämän 
suostumuksen antoi 97 % tutkimukseen osallistuneista (n=1 056). Tällaisen rekiste-
riseurannan toteutus edellyttää myös mahdollisuutta yhdistää UMA-rekisterin hen-
kilötunnisteet ja myöhemmin saatu suomalainen henkilötunnus.
TERTTU-tutkimuksen kanssa samanaikaisesti toteutettiin erillinen rokote-
suojatutkimus, ”Turvapaikanhakijoiden immuniteetin taso rokotuksin ehkäistäville 
taudeille” -tutkimus, johon osallistuvilta pyydettiin erillinen suostumus TERTTU-
tutkimuksessa kerättyjen tietojen yhdistämiselle. Rokotesuojatutkimuksen tavoit-
teena on arvioida Suomeen saapuvien turvapaikanhakijaryhmien suojaa rokotuksin 
ehkäistäviä tauteja vastaan ja siihen kutsuttiin Afganistanista, Irakista, Somaliasta ja 
Venäjältä lähtöisin olevia turvapaikanhakijoihin, jotka eivät vielä olleet saaneet ro-
kotuksia Suomessa. Tutkimuksen tiedonkeruu jatkuu vuoden 2019 kesään saakka. 
Rokotesuojatutkimusta koordinoivat THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset 
-yksikön asiantuntijat.
2.5  Tilastolliset menetelmät
Eero Lilja
Tässä raportissa kuvatut tulokset perustuvat tilastollisiin analyyseihin, joissa on ole-
tettu tutkimukseen osallistuneiden olevan yksinkertainen satunnaisotos koko pe-
rusjoukosta. Tutkimukseen osallistui kokonaisia perheitä, jonka takia estimaateis-
sa tulisi huomioida perheyksiköiden sisäinen korrelaatio. Tämä ei kuitenkaan ollut 
mahdollista, koska tieto perheyksiköistä oli puutteellinen tätä raporttia valmistel-
taessa. Puutteellisen rekisteritiedon takia aineistoa ei myöskään ole painotettu vas-
tauskadon korjaamiseksi. Näitä voidaan huomioida tarkemmin myöhemmissä jat-
koanalyyseissa.
Raportissa esitettyjen estimaattien satunnaisvaihtelua arvioidaan 95 %:n luot-
tamusväleillä, jotka on laskettu käyttäen logit-muunnosta. Äärellisen populaati-
on korjausta (finite population correction, FPC) ei käytetty, vaikka merkittävä osa 
perusjoukosta osallistui tutkimukseen. Koska FPC:n vaikutuksen arvioidaan ole-
van sisäkorrelaation vaikutusta suurempi, raportissa esitetyt luottamusvälit edusta-
vat estimaattien epävarmuutta melko hyvin. Tulokset esitetään sukupuolittain, ikä-
ryhmittäin, maaryhmittäin sekä samanaikaisesti maaryhmittäin ja sukupuolittain ja 
aineiston koon riittäessä maaryhmittäin, ikäryhmittäin ja sukupuolittain. Osallis-
tujien tunnistettavuuden välttämiseksi tarkastelu on rajattu niihin tuloksiin, joissa 
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tarkasteltavan ryhmän koko oli vähintään 30 tutkittavaa ja jokainen yksittäinen tar-
kasteltava solukoko oli vähintään 5 tutkittavaa. Näistä syistä alaikäisiä koskevat tu-
lokset raportoidaan mahdollisuuksien mukaan vain sukupuolittain tai sukupuolet 
yhteensä, eikä heistä voida esittää maaryhmittäisiä tuloksia. Samoin perustein maa-
ryhmittäin ja sukupuolittain esitettävissä tuloksissa Muu alue -ryhmän naisten tu-
loksia ei esitetä. Raportin kirjoittajien tueksi aikuisten tuloksille laskettiin myös ikä-
vakioidut estimaatit, joita raportissa ei esitetä.
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3  Sosiodemografiset tekijät ja elinolot
Hiljattain maahan tulleiden turvapaikanhakijoiden terveyteen vaikuttavat oleel-
lisella tavalla heidän sosiodemografinen taustansa ja elinolosuhteensa sekä ennen 
matkaa että matkan aikana. Turvapaikanhakumatka voi vaikuttaa monin tavoin 
terveyteen ja hyvinvointiin, esimerkiksi koettuina järkyttävinä tilanteina, tartunta-
tautiriskeinä tai rajallisina mahdollisuuksina hoitaa akuutteja ja pitkäaikaisia saira-
uksia. Näiden vaikutusten todennäköisyys riippuu esimerkiksi matkan pituudesta ja 
olosuhteista sen aikana. Sosiodemografisina tekijöinä tässä raportissa kuvataan niitä 
ominaisuuksia, joilla tiedetään olevan yhteys terveyteen ja hyvinvointiin, kuten kou-
lutustaso, aikaisempi työkokemus ja perherakenne. Lisäksi kuvataan perhesuhteita 
ja mahdollisuuksia pitää yhteyttä itselle läheisiin henkilöihin. Kielitaito sekä luku- 
ja kirjoitustaito vaikuttavat mahdollisuuksiin hakea ja saada tietoa omaan ja lasten 
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä asioista sekä palveluista. Lisäksi ne vaikuttavat 
siihen, miten esimerkiksi erilaisten lomakkeiden avulla voidaan saada tietoa turva-
paikanhakijoiden terveydestä ja hyvinvoinnista sekä siihen miten alkuterveystarkas-
tukset voidaan järjestää.
Sosiodemografisten tekijöiden ja elinolojen selvittäminen voi vastaanottokes-
kuksissa kuulua esimerkiksi sosiaalityöntekijöiden tai ohjaajien tehtäviin, jolloin on 
tarpeen kysyä turvapaikanhakijoilta lupa välittää näitä tietoja myös alkuterveystar-
kastuksen tekevälle hoitajalle, jotta samoja, joskus vaikeastikin käsiteltäviä asioita ei 
tarvitse turhaan toistaa useassa tilanteessa. Tarvittaessa näitä voidaan selvittää myös 
alkuterveystarkastuksessa. Osa näistä tiedoista on tarpeellista välittää vanhempien 
suostumuksella myös esimerkiksi lastenneuvolaan tai kouluterveydenhuoltoon, jot-
ta mahdolliset riskit lapsen ja nuoren terveyden ja hyvinvoinnin kannalta voidaan 
jatkossa huomioida normaalin kasvun ja kehityksen tukemiseksi sekä sairauksien 
ehkäisemiseksi.
3.1  Koulutus ja aikaisempi työkokemus
Natalia Skogberg, Tuija Martelin, Awa Ahmed Haji Omar, Päivikki Koponen
• Tutkimukseen osallistuneissa aikuisissa oli sekä matalasti että korkeasti 
koulutettuja: noin viidesosa oli suorittanut enintään peruskouluopintoja 
ja 38 % oli suorittanut korkeakoulututkinnon.
• Alhaisin koulutustaso oli Muu Afrikka -ryhmässä, erityisesti naisilla, jois-
ta 15 % ei ollut käynyt koulua lainkaan ja 34 % oli suorittanut korkeintaan 
perusasteen koulutuksen.
• Noin viidesosa 13–17-vuotiaista ja hieman alle kymmenesosa 7–12-vuo-
tiaista turvapaikanhakijalapsista oli suorittanut lyhyemmän oppimää-
rän kuin samanikäinen Suomessa koulua käynyt lapsi keskimäärin, mikä 
osoittaa perus- ja lukio-opetukseen valmistavan ja ammatilliseen koulu-
tukseen valmentavan opetuksen tarvetta.
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• Aikuisista 77 % oli ollut töissä lähtömaassaan ennen Suomeen tuloaan, 
miehistä useammat (86 %) kuin naisista (65 %).
• Koulutustaustan selvittämisellä voidaan arvioida henkilön terveystiedon 
lukutaidon tasoa sekä valmiuksia omaksua vastaanottopalveluihin liitty-
vää tietoa, kun taas työssäkäynnin ja ammatin kartoituksen avulla saadaan 
tietoa työoloista sekä elintasosta ennen Suomeen tuloa, joilla voi myös ol-
la terveysvaikutuksia.
Johdanto
Koulutustaso vaikuttaa monia polkuja pitkin yksilöiden ja yhteisöjen hyvinvointiin 
ja terveyteen. Se on yhteydessä esimerkiksi terveystiedon lukutaitoon eli kykyyn lu-
kea, ymmärtää, kommunikoida ja hyödyntää erilaista terveyttä koskevaa tietoa (Hir-
vonen ym. 2015). Monet elämänlaatuun, terveyteen ja toimintakykyyn liittyvät on-
gelmat sekä terveyden kannalta epäedulliset elintavat ovat keskimäärin yleisempiä 
vähän koulutusta saaneilla kuin enemmän koulutetuilla (Pentala-Nikulainen ym. 
2018). Myös elinajanodotteessa on selviä eroja koulutusryhmien välillä (Tarkiainen 
ym. 2017). Koulutustaso liittyy myös läheisesti ammattiin, joka puolestaan on vah-
vasti yhteydessä muun muassa työllistymiseen, työoloihin ja tuloihin.
Kattavin tieto Suomessa pysyvästi asuvan ulkomaalaistaustaisen aikuisväestön 
koulutusrakenteesta on saatavilla vuonna 2014 toteutetusta Ulkomaista syntyperää 
olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksesta (UTH; Sutela & Larja 2015). Suomessa py-
syvästi asuvista ulkomaalaistaustaisista 25–54-vuotiaista hieman alle viidesosa oli 
suorittanut enintään perusasteen tutkinnon ja 40 % korkeakoulututkinnon. Ulko-
maalaistaustaisen väestön koulutusrakenteessa oli myös merkittäviä maaryhmittäi-
siä eroja. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta Suomeen muuttaneista henkilöistä 38 % ja 
Muualta Afrikasta muuttaneista 29 % oli suorittanut enintään perusasteen tutkin-
non. Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista muuttaneista puolestaan vain 7 % 
oli suorittanut enintään perusasteen tutkinnon, mikä oli sama osuus kuin Suomen 
koko väestössä. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden osuus oli noin puolet Venä-
jä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmässä, kolmasosa Muu Afrikka- ja neljäsosa Lähi-
itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmissä, kun vastaava osuus koko Suomen väestössä oli 42 
% (Sutela & Larja 2015). On kuitenkin huomioitava, että eri maissa suoritetut tut-
kinnot eivät ole keskenään täysin vertailukelpoisia. Saman asteen ulkomailla suori-
tettu tutkinto voi poiketa merkittävästi Suomessa suoritetusta tutkinnosta johtuen 
maista ja eri ajankohdasta riippuvista koulutusjärjestelmään ja tutkintovaatimuk-
siin liittyvistä eroista.
Vuoden 2016 Opetus- ja kulttuuriministeriön teettämässä selvityksessä kartoi-
tettiin Suomeen saapuneiden turvapaikanhakijoiden koulutustaustaa ja työhistori-
aa (Sandberg & Stordell 2016). Kyselyyn osallistuivat pääosin miehet (90 %), jois-
ta kaksi kolmasosaa oli 19–29-vuotiaita. Merkittävä osuus vastaajista oli lähtöisin 
Irakista (66 %) ja Afganistanista (16 %). Selvityksen mukaan 7 %:lla ei ollut lain-
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kaan koulutusta, 43 % oli suorittanut perusasteen opintoja tai korkeintaan perusas-
teen koulutuksen ja 16 %:lla oli korkeakoulututkinto. Selvä enemmistö (90 %) oli 
ollut työelämässä ennen Suomeen tuloa. Yleisimmät toimialat olivat rakennus- (27 
%), kuljetus- (21 %), myynti- (13 %) sekä ravintola- ja hotelliala (13 %; Sandberg 
& Stordell 2016).
Menetelmät
Koulutustaustaa selvitettiin haastattelussa aikuisilta, nuorilta sekä alakouluikäisil-
tä lapsilta osalta. Aikuisilta kysyttiin, mikä on vastaajan korkein suoritettu koulutus 
tai tutkinto (ei tietoa/ei koulutustaustaa/peruskoulutus 3 vuotta tai alle/peruskoulu-
tus 4–6 vuotta/peruskoulutus 7–9 vuotta/lukio/ammatillinen koulutus/korkeakou-
lututkinto). Vastaukset luokiteltiin neljään ryhmään (ei koulutustaustaa/korkeintaan 
peruskoulu/lukio tai ammatillinen koulutus/korkeakoulututkinto).
Nuorten ja 7–12-vuotiaiden lasten koulukäyntiä selvitettiin kysymällä, onko 
lapsi tai nuori käynyt koulua ennen Suomeen tuloa. Koululla täsmennettiin tarkoi-
tettavan paikkaa, jossa opiskellaan kirjoittamista ja lukemista. Mikäli lapsi tai nuo-
ri oli käynyt koulua, kysyttiin koulukäynnin pituutta vuosina. Tässä luvussa lasten 
ja nuorten koulunkäyntiä raportoidaan suhteessa suomalaiseen koulujärjestelmään. 
Tavoitteena oli selvittää, onko lapsi ikäänsä nähden käynyt koulua vastaavan pitui-
sen ajan kuin yleensä samanikäinen Suomessa koulua käynyt lapsi. Suhteellisen kou-
lunkäynnin pituusmittari muodostettiin siten, että 8-vuotiaan lapsen oletettiin käy-
neen koulua noin vuoden, 9-vuotiaan 2 vuotta, 10-vuotiaan 3 vuotta ja niin edelleen. 
Mikäli suhteellisen koulukäynnin pituus vastasi tätä arviota, suoritetun kouluvuo-
simäärän luokiteltiin vastaavan samanikäisen Suomessa oppivelvollisuuttaan suo-
rittaneen lapsen koulunkäynnin pituutta. Enimmäisoletusarvo 17-vuotiaiden osal-
ta oli 9 vuotta koulua, koska Suomessa oppivelvollisuus on 9 vuotta peruskoulua.
Koulutuksen lisäksi aikuisilta selvitettiin aikaisempi työkokemus kysymällä, 
onko hän ollut töissä ennen Suomeen tuloa (kyllä/ei). Myönteisesti vastanneilta tar-
kennettiin vielä, millä alalla hän pääasiassa työskenteli. Avovastauskenttään kirjattiin 
toimiala tai ammattinimike. Vastaukset luokiteltiin Tilastokeskuksen vuoden 2010 
Ammattiluokituksen mukaan (sotilaat/johtajat/erityisasiantuntijat/asiantuntijat/
toimisto- ja asiakaspalvelutyöntekijät/palvelu- ja myyntityöntekijät/maanviljelijät, 
metsätyöntekijät ym./rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijät/prosessi- ja kulje-
tustyöntekijät/muut työntekijät/tuntematon). Näiden pohjalta muodostettiin aikai-
sempaa työkokemusta kuvaava kolmiluokkainen ryhmittely. Sen ensimmäisen luo-
kan muodostavat ne vastaajat, jotka eivät olleet töissä ennen Suomeen tuloa. Työssä 
olleet luokiteltiin ammattitiedon perusteella kahteen luokkaan: johtajat, erityisasi-
antuntijat ja asiantuntijat; kaikki muut ryhmät.
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Tutkimukseen osallistuneista aikuisista 3 % ei ollut käynyt koulua lainkaan (tauluk-
ko 3.1.1). Ei lainkaan koulua käyneiden osuus oli selvästi suurempi naisilla (6 %) 
kuin miehillä (1 %). Muuten koulutustasossa ei havaittu merkittäviä sukupuoliero-
ja, kun kaikkia maaryhmiä tarkasteltiin yhdessä. Selvä enemmistö vastaajista (80 %) 
oli suorittanut vähintään lukion tai ammatillisen tutkinnon, ja yli kolmasosalla (38 
%) oli korkeakoulututkinto. Korkeintaan peruskoulun suorittaneiden osuus oli sel-
västi suurempi nuorten aikuisten ikäryhmässä vanhempiin ikäryhmiin verrattuna 
(taulukko 3.1.2). Koulutusrakenteessa ei havaittu merkittäviä eroja 30–39-vuotiai-
den ja 40 vuotta täyttäneiden ikäryhmissä.
Maaryhmittäin tarkasteltuna 8 % Muu Afrikka -ryhmään kuuluvista aikuisista 
ja 4 % Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvista turvapaikanhakijoista ei ol-
lut käynyt koulua lainkaan, kun vastaava osuus Muu alue -ryhmässä oli hyvin pieni. 
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmässä kaikki olivat käyneet vähintään perus-
koulun. Tarkemmassa maaryhmän sisäisessä sukupuolittaisessa tarkastelussa havait-
tiin, että jopa 15 % Muu Afrikka -ryhmään kuuluvista naisista ja 6 % Lähi-itä ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmän naisista ei ollut käynyt koulua lainkaan (kuvio 3.1.1).
Muihin alueellisiin ryhmiin verrattuna Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryh-
mään kuuluvista vastaajista 94 % oli suorittanut vähintään lukion tai ammatillisen 
tutkinnon, kun vastaavat osuudet muissa alueellisissa ryhmissä vaihtelivat 65–82 % 
välillä (taulukko 3.1.3). Vähintään lukion tai ammatillisen tutkinnon suorittaneiden 
osuus oli alhaisin Muu Afrikka -ryhmässä, erityisesti naisilla (51 %, kuvio 3.1.1). 
Puolet Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvista aikuisista oli suorittanut 
korkeakoulututkinnon, kun vastaavat osuudet olivat 26–32 % muissa ryhmissä.
Noin kolme neljäsosaa aikuisista turvapaikanhakijoista oli ollut töissä ennen 
Suomeen tuloa (taulukko 3.1.1). Noin kolmasosa oli työskennellyt johto-, erityis-
asiantuntija- tai asiantuntijatehtävissä ja noin puolet erilaisissa toimisto-, palve-
lu-, myynti-, rakennus-, prosessi- ja kuljetusalan tehtävissä. Kun kaikkia maaryh-
miä tarkasteltiin yhdessä, johto-, erityisasiantuntija- sekä asiantuntijatehtävissä 
aikaisemmin työskennelleiden naisten osuus oli yhtä suuri kuin miesten. Naiset oli-
vat kuitenkin kaksi kertaa miehiä todennäköisemmin olleet työelämän ulkopuolel-
la. Ennen Suomeen tuloa töissä olleista miehistä huomattavasti pienempi osa oli 
työskennellyt johto- tai asiantuntijatehtävissä kuin töissä olleista naisista. Ikäryh-
mittäisissä tarkasteluissa havaittiin, että nuoret aikuiset (18–29-vuotiaat) olivat kak-
si kertaa todennäköisemmin olleet työelämän ulkopuolella ennen Suomeen tuloa, ja 
heistä pienempi osuus työskenteli johto- ja asiantuntijatehtävissä vanhempiin ikä-
luokkiin verrattuna (taulukko 3.1.2).
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Maaryhmittäisissä tarkasteluissa havaittiin, että Venäjä ja entinen Neuvosto-
liitto -ryhmään kuuluvat henkilöt olivat huomattavasti todennäköisemmin olleet 
työelämässä muihin ryhmiin verrattuna (taulukko 3.1.3). Venäjä ja entinen Neu-
vostoliitto sekä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluvat henkilöt olivat työs-
kennelleet todennäköisemmin johto- ja asiantuntijatehtävissä muihin maaryhmiin 
verrattuna. Kaikkiin alueellisiin ryhmiin kuuluvat naiset olivat samaan ryhmään 
kuuluviin miehiin verrattuina huomattavasti useammin olleet työelämän ulkopuo-
lella (kuvio 3.1.2). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmään kuuluvista naisista 15 
% ja lähes puolet Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka sekä Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvis-
ta naisista ilmoitti, etteivät he olleet olleet töissä ennen Suomeen tuloa. Muu Afrikka 
-ryhmän naisista huomattavasti pienempi osuus (11 %) oli työskennellyt johto- ja 
asiantuntijatehtävissä muihin ryhmiin kuuluviin naisiin verrattuina. Osuus oli suu-
rin Venäjän ja entinen Neuvostoliiton alueilta tulleilla naisilla, joilla se oli suurempi 
(44 %) kuin samalta alueelta tulleilla miehillä (32 %).







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Koulutus
Ei koulutustaustaa 1,3 (0,6–2,8) 5,9 (3,7–9,1) 3,1 (2,1–4,6)
Korkeintaan peruskoulu 17,3 (14,2–21,1) 16,6 (12,8–21,2) 17,1 (14,6–19,9)
Lukio tai ammatillinen  
tutkinto 43,5 (39,0–48,0) 38,8 (33,5–44,3) 41,6 (38,2–45,1)
Korkeakoulututkinto 37,9 (33,6–42,4) 38,8 (33,5–44,3) 38,2 (34,9–41,7)
Aikaisempi työkokemus
Ei töissä 14,2 (11,3–17,7) 35,0 (29,8–40,5) 22,5 (19,7–25,6)
Johtajat, erityisasiantuntijat, 
asiantuntijat 29,7 (25,7–34,1) 33,3 (28,3–38,8) 31,2 (28,0–34,5)
Muut¹ 56,0 (51,5–60,5) 31,7 (26,7–37,1) 46,4 (42,9–49,9)
LV, luottamusväli 
¹ Toimisto- ja asiakaspalvelutyöntekijät, palvelu- ja myyntityöntekijät, maanviljelijät ja metsätyönte-
kijät tmv., rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijät, prosessi- ja kuljetustyöntekijät, muut työnteki-
jät, yrittäjät, sotilaat, tuntematon
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Koulutus
Ei koulutustaustaa 2,8 (1,4–5,4) 3,1 (1,6–5,9) 3,5 (1,7–7,2)
Korkeintaan peruskoulu 23,2 (18,7–28,4) 13,9 (10,4–18,5) 12,6 (8,7–18,0)
Lukio tai ammatillinen  
tutkinto 45,7 (40,0–51,5) 37,6 (32,2–43,4) 41,4 (34,7–48,4)
Korkeakoulututkinto 28,4 (23,5–33,9) 45,3 (39,6–51,1) 42,4 (35,7–49,4)
Aikaisempi työkokemus
Ei töissä 32,6 (27,5–38,3) 16,9 (13,0–21,7) 15,7 (11,2–21,4)
Johtajat, erityisasiantuntijat, 
asiantuntijat 21,2 (16,8–26,3) 36,3 (30,9–42,0) 38,4 (31,9–45,4)
Muut¹ 46,2 (40,5–52,0) 46,8 (41,1–52,7) 46,0 (39,1–52,9)
LV, luottamusväli 
¹ Toimisto- ja asiakaspalvelutyöntekijät, palvelu- ja myyntityöntekijät, maanviljelijät ja metsätyönte-
kijät tmv., rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijät, prosessi- ja kuljetustyöntekijät, muut työnteki-
jät, yrittäjät, sotilaat, tuntematon






















61,6 (55,1–67,7) 26,2 (21,8–31,2) 38,9 (30,8–47,7) 53,0 (42,3–63,5)
Korkeakoulu-
tutkinto 32,3 (26,6–38,7) 49,1 (43,8–54,5) 26,2 (19,2–34,6) 28,9 (20,2–39,6)
Aikaisempi työkokemus




36,8 (30,8–43,3) 34,6 (29,7–39,9) 17,6 (11,9–25,3) 22,0 (14,3–32,2)
Muut¹ 53,9 (47,4–60,3) 36,7 (31,7–42,0) 56,0 (47,2-64,5) 50,0 (39,3–60,7)
LV, luottamusväli 
¹ Toimisto- ja asiakaspalvelutyöntekijät, palvelu- ja myyntityöntekijät, maanviljelijät ja metsätyönte-
kijät tmv., rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijät, prosessi- ja kuljetustyöntekijät, muut työnteki-
jät, yrittäjät, sotilaat, tuntematon
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Muu alue -ryhmän naisten 
tarkastelu ei ollut mahdollinen, 
sillä ryhmän n<30.
Kuvio 3.1.1. Koulutusaste maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset





















Muu alue -ryhmän naisten 
tarkastelu ei ollut mahdollinen, 
sillä ryhmän n<30.
Kuvio 3.1.2. Aikaisempi työkokemus maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
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Nuoret
Nuorista eli 13–17-vuotiaista 82 %:lla oli vastaava määrä kouluvuosia kuin saman-
ikäisillä Suomessa koulua käyneillä lapsilla keskimäärin.
Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisistä 7–12-vuotiaista lapsista 93 %:lla oli vastaava määrä kouluvuosia 
kuin samanikäisillä Suomessa koulua käyneillä lapsilla keskimäärin.
Yhteenveto ja pohdinta
Suomessa pysyvästi asuviin ulkomaista syntyperää oleviin henkilöihin verrattuna 
Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista tulleiden turvapaikanhakijoiden koulu-
tustaso oli alhaisempi ja Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla puolestaan kor-
keampi (Sutela & Larja 2015). Erityisesti Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista 
tulleiden turvapaikanhakijoiden erot suhteessa muuhun venäläistaustaiseen väes-
töön Suomessa voivat liittyä erilaisiin maahanmuuttosyihin ja sitä kautta myös eri-
laisiin terveyttä määrittäviin sosiodemografisiin tekijöihin lähtömaassa. Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka -ryhmässä oli naisia, joilla ei ollut lainkaan koulutusta (6 %) tai joil-
la oli korkeintaan peruskoulutus (19 %), mutta samalla heissä oli myös paljon kor-
keasti koulutettuja (47 %) naisia. Muu Afrikka -ryhmään kuuluvilla turvapaikan-
hakijoilla oli matalin koulutustaso muilta alueilta tulleisiin turvapaikanhakijoihin 
verrattuna, joka selittyi ensisijaisesti naisten vähäisellä koulutuksella. Muu Afrikka 
-ryhmään kuuluvista naisista 15 %:lla ei ollut lainkaan koulutusta ja 34 % oli suo-
rittanut korkeintaan peruskoulututkinnon. Korkeintaan peruskoulun suorittanei-
den osuus oli selvästi suurempi nuorten aikuisten ikäryhmässä kuin 30 vuotta täyt-
täneillä, mikä voi selittyä osittain sillä, että osalla alle 30-vuotiaista koulutus on ollut 
vielä kesken.
Ainakin noin viidesosa 13–17-vuotiaista nuorista tarvitsee suomenkielenope-
tuksen lisäksi valmistavia opintoja, koska heidän suorittamiensa kouluvuosien mää-
rä oli alempi verrattuna samanikäisiin Suomessa oppivelvollisuuttaan suorittaviin 
lapsiin ja nuoriin. Valmistavan opetuksen tarpeeseen vaikuttaa tässä tutkimuksessa 
arvioidun kouluvuosien määrän lisäksi myös aiemman opetuksen sisältö.
Kolme neljästä aikuisista turvapaikanhakijoista oli ollut työelämässä ennen 
Suomeen tuloa, miehistä 86 % ja naisista 65 %. Miesten työssäkäynti lähtömaas-
sa on samaa luokkaa kuin aikaisemmassa selvityksessä (Sandberg & Stordell 2016). 
Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista tulleista naisista suurempi osuus oli työs-
kennellyt johto- ja asiantuntijatehtävissä kuin näistä maista tulleista miehistä. Lä-
hi-idän ja Pohjois-Afrikan maista tulleiden vastaajien joukossa kyseinen osuus oli 
suunnilleen yhtä suuri naisilla ja miehillä. Tämä liittyy todennäköisesti siihen, että 
näissä ryhmissä oli myös paljon korkeasti koulutettuja naisia. Kuitenkaan Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka- sekä Muu Afrikka -ryhmissä noin puolet naisista ei ollut ollut työ-
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elämässä lähtömaassaan. Tämä voi liittyä sekä lähtömaan sukupuolirooleihin, mut-
ta myös siihen, että merkittävällä osalla näistä naisista ei ollut peruskoulun jälkeistä 
koulutusta, etenkään Muu Afrikka -ryhmään kuuluvilla naisilla.
Koulutustaustan ja aikaisemman työkokemuksen kartoittaminen auttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisia hahmottamaan henkilön valmiuksia omaksua terve-
ystietoa sekä arvioimaan aikaisempaan elintasoon ja työhön liittyneitä mahdollisia 
vaikutuksia terveydelle heidän lähtömaassaan. Tutkimuksen tulokset osoittavat, et-
tä erityisesti naisilla koulutustaustat vaihtelevat paljon saman maaryhmänkin sisäl-
lä: vaikka matalasti koulutetut henkilöt ovat yliedustettuna joissakin maaryhmissä, 
niissä kaikissa on myös korkeasti koulutettuja.
3.2  Äidinkieli, kielitaito sekä luku- ja kirjoitustaito
Päivikki Koponen, Natalia Skogberg, Tuija Martelin, Seppo Koskinen
• Enemmistö aikuista ja nuorista (13–17-vuotiaista) turvapaikanhakijoista, 
sekä alakouluikäisistäkin yli puolet, osasi oman äidinkielensä lisäksi jotain 
muuta kieltä, yleisimmin englantia tai venäjää.
• Lähes 90 %:lla aikuista ja noin 85 %:lla nuorista oli hyvä luku- ja kirjoitus-
taito eli he kertoivat osaavansa lukea ja kirjoittaa kaikenlaista tekstiä.
• Tulkkivälitteisesti työskentely on kuitenkin tärkeää, jotta voidaan varmis-
taa riittävä ymmärrys turvapaikanhakijan yksilöllisestä tilanteesta alkuter-
veystarkastuksessa.
• Vaikka luku- ja kirjoitustaidottomia oli vähän, on heidän tilanteensa huo-
mioitava, eikä turvapaikanhakijoiden terveyspalvelutarpeiden arviointi 
voi perustua vain itse täytettäviin kyselylomakkeisiin.
• Eri kielillä tuotetut kirjalliset materiaalit eivät tavoita kaikkia, joten neu-
vontaa oman terveyden edistämisestä ja terveyspalveluista tarvitaan myös 
suullisesti tai muun, ei-kirjallisen materiaalin avulla.
Johdanto
Kielitaito on tärkeä osa kotoutumista (Nieminen & Larja 2015), mutta sillä on mer-
kitystä jo turvapaikanhakuprosessin aikana. Vaikka turvapaikanhakijoilla on oikeus 
saada tulkki eri asiointitilanteissa, voi jonkin Suomessa yleisemmin käytetyn kielen, 
tarvittaessa muun kuin oman äidinkielen, esimerkiksi englannin kielen, taito huo-
mattavasti helpottaa arjessa pärjäämistä. Tämä voi mahdollistaa myös omia tarpei-
ta paremmin vastaavien terveyspalvelujen käytön sekä vastaanottokeskuksessa että 
tarvittaessa päivystyskäynneillä tai lasten terveyspalveluissa. Kielitaito sekä luku- 
ja kirjoitustaito avaavat turvapaikanhakijalle itselleen ja turvapaikanhakijalapsen 
huoltajille mahdollisuuksia tutustua itsenäisesti kirjallisiin materiaaleihin. Luku- 
ja kirjoitustaito ainakin omalla äidinkielellä mahdollistavat erilaisten lomakkeiden 
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täyttämisen ja tiedotteiden tai esitteiden lukemisen sekä itsenäisen tiedon etsimisen 
esimerkiksi internetistä. Lukutaito on myös edellytys sille, että turvapaikanhakija voi 
vastata ennen alkuterveystarkastusta mahdollisesti annettavaan terveyskyselyyn tai 
tutustua tietoon terveyspalveluista ja omaa terveyttä koskevista asioista. Siksi nämä 
taidot on tärkeä ottaa huomioon jo alkuterveystarkastuksessa.
Kieli-, luku- ja kirjoitustaito ovat yhteydessä saatuun koulutukseen (ks. luku 
3.1), mutta monikielisyys ja vieraiden kielten taito ovat voineet kehittyä myös muu-
alla kuin koulussa. Vuonna 2014 lähes joka viidennellä Ulkomaista syntyperää ole-
vien työ ja hyvinvointi -tutkimukseen (UTH) osallistuneella vakituisesti Suomessa 
asuvalla ulkomailla syntyneellä henkilöllä oli oman arvionsa mukaan lähes äidin-
kieltä vastaava suomen tai ruotsin kielen suullinen taito (Nieminen & Larja 2015). 
Joka neljäs arvioi olevansa aloittelija tai ei puhunut kumpaakaan kieltä. Suurin osa 
(75 %) puhui ainakin jonkin verran englantia.
Niistä maista tulevilla, joissa tyttöjen koulutus on usein poikia vähäisempää tai 
rajoitetumpaa, voi erityisesti tyttöjen ja naisten luku- ja kirjoitustaidoissa olla puut-
teita. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) somalia-
laistaustaisista naisista 12 % ja kurditaustaisista naisista 8 %, mutta miehistä vain 1 
% ja 3 % arvioi lukutaitonsa huonoksi tai puuttuvaksi (Koskinen ym. 2012b). Venä-
läistaustaisilla henkilöillä ei taas ollut puutteita lukutaidossa.
Menetelmät
Kenttätyöntekijät kirjasivat haastattelun alussa tutkittavan äidinkielen. Aikuisten ja 
nuorten kielitaitoa kartoitettiin haastattelussa kysymällä, osaako vastaaja äidinkie-
lensä lisäksi joitakin muita kieliä. Vastausvaihtoehdot olivat: ei/Arabia/Kurdi/Da-
ri/Persia/Somali/Venäjä/Englanti/Ranska/muu, mikä. Lasten huoltajilta kysyttiin, 
osaako lapsi oman äidinkielensä lisäksi jotakin muuta kieltä. Vastauksiin kirjatut 
kielet luokiteltiin ISO 639-3 -koodauksen mukaan. Tässä raportoidaan tutkittavi-
en oman äidinkielen lisäksi vastaajan osaamien kielten lukumäärä (keskiarvo), sekä 
niiden osuus, jotka eivät osanneet äidinkielensä lisäksi mitään muuta kieltä. Lisäk-
si esitetään niiden osuus, jotka osasivat jotain sellaista kieltä, jolla on todennäköises-
ti helppo tulla toimeen Suomessa: suomea, ruotsia tai englantia. Alle kouluikäisistä 
lapsista kielitaito esitetään kaksi vuotta täyttäneille.
Aikuisten ja nuorten luku- ja kirjoitustaitoa selvitettiin kysymällä, miten hyvin 
vastaaja osaa lukea tai kirjoittaa parhaiten osaamallaan kielellä (pystyn lukemaan 
tai kirjoittamaan kaikenlaista tekstiä/pystyn lukemaan tai kirjoittamaan yksinker-
taista tekstiä/osaan lukea tai kirjoittaa nimiä, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita/
en lainkaan). Alakouluikäisten lasten luku- ja kirjoitustaitoa selvitettiin kysymällä 
huoltajalta, osaako lapsi lukea tai kirjoittaa jollakin kielellä (osaa lukea tai kirjoittaa/
osaa lukea tai kirjoittaa tuttuja nimiä, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita/ei lain-
kaan). Näistä raportoidaan niiden aikuisten ja nuorten osuus, jotka osasivat lukea tai 
kirjoittaa kaikenlaista tekstiä, sekä lapsille niiden kouluikäisten osuus, joiden huolta-
jat arvioivat lapsensa osaavan lukea tai kirjoittaa enemmän kuin vain tuttuja nimiä, 
sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita.
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Taulukossa 3.2.1 esitetään tutkimukseen osallistuneiden yleisimmät äidinkielet. Se-
kä naisilla että miehillä yleisin äidinkieli oli venäjä ja seuraavaksi yleisimpiä olivat 
turkki, arabia, kurdi ja persia. Noin joka viidennen tutkimukseen osallistuneen ai-
kuisen turvapaikanhakijan äidinkieli oli venäjä.
Turvapaikanhakijoista 2 % kertoi osaavansa suomea tai ruotsia (taulukko 
3.2.2). Yksittäisiä, suomea tai ruotsia osaavia turvapaikanhakijoita oli lähes kaikis-
sa maaryhmissä. Aikuisista noin puolet (52 %) kertoi osaavansa englantia, miehistä 
useammat kuin naisista. Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleet osasivat 
muita harvemmin englantia (taulukko 3.2.4). Yleisimmin osatut muut kielet kuin 
äidinkieli olivat englanti, venäjä, arabia, persia, ranska, turkki, saksa, italia ja ukrai-
na. Äidinkielensä lisäksi sekä miehet että naiset osasivat keskimäärin 1,5 muuta kiel-
tä. Alle viidesosa miehistä ja alle kolmasosa naisista ei osannut oman äidinkielensä 
lisäksi mitään muuta kieltä.
Selvä enemmistö kaikista turvapaikanhakijoista kertoi osaavansa lukea ja kir-
joittaa kaikenlaista tekstiä sillä kielellä, jota osasi parhaiten (taulukko 3.2.2), naiset 
hieman harvemmin kuin miehet (84 % ja 83 % vs. 93 % ja 91 %). Ikäryhmien vä-
lillä ei ollut eroja (taulukko 3.2.3). Vähiten luku- ja kirjoitustaitoisia (71 % ja 74 %) 
oli Muu Afrikka -ryhmässä (taulukko 3.2.4). Lukutaitoisten osuus oli hieman korke-
ampi kuin kirjoitustaitoisten sekä miehissä että naisissa, eri ikäryhmissä ja eri maa-
ryhmissä.
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Venäjä 18,8 22,5 20,3
Turkki 14,0 12,5 13,4
Arabia 13,7 8,7 11,7
Kurdi 7,6 11,6 9,2
Persia 6,1 9,0 7,3
Espanja 3,4 3,2 3,3
Somali 3,8 2,3 3,2
Tšetšeeni 2,3 3,2 2,7
Albania 3,0 1,6 2,4
Englanti 2,1 2,9 2,4
Portugali 1,1 1,9 1,4
Inguuši 1,7 1,0 1,4
Georgia 1,9 0,3 1,3
Urdu 1,5 1,0 1,3
Bengali 1,3 1,3 1,3
Muu 17,7 17,0 17,4







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Osaa englantia 58,3 (53,8–62,6) 42,1 (36,7–47,7) 51,9 (48,4–55,4)
Osaa suomea tai ruotsia 2,5 (1,4–4,4) NA1 1,8 (1,1–3,0)
Äidinkielen lisäksi osattujen 
kielten lukumäärä (keskiarvo) 1,6 (1,5–1,7) 1,5 (1,3–1,6) 1,6 (1,5–1,6)
Ei osaa äidinkielen lisäksi mitään 
muuta kieltä 17,8 (14,6–21,5) 30,2 (25,4–35,6) 22,7 (19,9–25,8)
Osaa lukea 
kaikenlaista tekstiä 92,6 (89,8–94,6) 83,9 (79,3–87,6) 89,1 (86,7–91,1)
Osaa kirjoittaa 
kaikenlaista tekstiä 90,9 (87,9–93,1) 83,2 (78,6–87,0) 87,8 (85,3–89,9)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Osaa englantia 55,4 (49,7–61,0) 52,1 (46,3–57,7) 46,5 (39,7–53,4)
Osaa suomea tai ruotsia 1,7 (0,7–4,0) 1,7 (0,7–4,1) NA1
Äidinkielen lisäksi osattujen 
kielten lukumäärä 
(keskiarvo)
1,5 (1,4–1,7) 1,6 (1,5–1,7) 1,5 (1,4–1,7)
Ei osaa äidinkielen lisäksi mitään 
muuta kieltä 22,0 (17,6–27,0) 21,6 (17,2–26,7) 25,5 (19,9–32,0)
Osaa lukea 
kaikenlaista tekstiä 88,0 (83,7–91,2) 89,3 (85,2–92,4) 90,5 (85,6–93,9)
Osaa kirjoittaa 
kaikenlaista tekstiä 86,6 (82,2–90,1) 87,5 (83,2–90,9) 90,0 (85,0–93,5)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5













% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)





1,5 (1,4–1,7) 1,5 (1,4–1,6) 1,7 (1,5–1,9) 1,8 (1,5–2,1)
Ei osaa äidinkielen 
lisäksi mitään 
muuta kieltä
25,7 (20,4–31,7) 22,3 (18,2–27,0) 16,3 (10,9–23,7) 26,2 (17,9–36,6)
Osaa lukea 
kaikenlaista tekstiä 96,9 (93,7–98,5) 88,6 (84,7–91,5) 74,2 (65,9–81,1) 92,8 (84,8–96,7)
Osaa kirjoittaa 
kaikenlaista tekstiä 96,5 (93,2–98,2) 87,4 (83,4–90,5) 71,1 (62,7–78,3) 91,6 (83,3–95,9)
LV, luottamusväli 
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Nuoret
Nuorten (13–17-vuotiaiden) yleisimmät äidinkielet olivat arabia, venäjä ja turkki 
(taulukko 3.2.5). Heidän yleisimmin osaamansa muut kielet kuin äidinkieli olivat 
englanti ja venäjä. Yli puolet nuorista kertoi osaavansa englantia (taulukko 3.2.6). 
Nuorista lähes neljännes ei osannut oman äidinkielensä lisäksi muita kieliä. Vain 
muutama nuori kertoi osaavansa suomea tai ruotsia.
Enemmistöllä nuorista oli hyvä luku- ja kirjoitustaito. Heistä 85 % kertoi osaa-
vansa lukea ja 86 % kirjoittaa kaikenlaista tekstiä (taulukko 3.2.6).








Taulukko 3.2.6. Kielitaito sekä luku- ja kirjoitustaito, nuoret
Yhteensä
n=65
% (95 %:n LV)
Osaa englantia 53,6 (41,9–65,0)
Ei osaa äidinkielen lisäksi 
mitään muuta kieltä 23,2 (14,7–34,6)
Osaa lukea 
kaikenlaista tekstiä 84,6 (73,7–91,5)
Osaa kirjoittaa 




Alakouluikäisten lasten (7–12-vuotiaiden) yleisimmät äidinkielet olivat venäjä, kur-
di ja turkki (taulukko 3.2.7). Heidän yleisimmin osaamansa muut kielet kuin äi-
dinkieli olivat englanti ja venäjä. Lähes neljännes alakouluikäisistä osasi huoltajan 
mukaan englantia (taulukko 3.2.8). Alakouluikäisistä 37 % ei osannut oman äidin-
kielensä lisäksi muita kieliä. Vain muutaman alakouluikäisen huoltaja kertoi lapsen 
osaavan suomea tai ruotsia. Huoltajien arvion mukaan alakouluikäisistä 75 % osasi 
lukea ja 74 % osasi kirjoittaa.
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Taulukko 3.2.8. Kielitaito sekä luku- ja kirjoitustaito, alakouluikäiset lapset
Yhteensä
n=97
% (95 %:n LV)
Osaa englantia 23,7 (16,3–33,2)
Ei osaa äidinkielen lisäksi 
mitään muuta kieltä 37,1 (28,1–47,1)
Osaa lukea 74,5 (64,7–82,3)
Osaa kirjoittaa 74,2 (64,4–82,1)
LV, luottamusväli 
Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisten lasten (0–6-vuotiaiden) yleisimmät äidinkielet olivat turkki, ve-
näjä ja arabia (taulukko 3.2.9). Huoltajien mukaan 2–6-vuotiaista lapsista 8 % osa-
si englantia, ja 70 % ei osannut äidinkielen lisäksi mitään muuta kieltä (taulukko 
3.2.10). Yleisimmin osatut muut kielet kuin äidinkieli olivat venäjä ja englanti.
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Taulukko 3.2.10. Kielitaito, alle kouluikäiset lapset (2–6-vuotiaat)
Yhteensä
n=98
% (95 %:n LV)
Osaa englantia 8,0 (4,0–15,5)
Ei osaa äidinkielen lisäksi 
mitään muuta kieltä 70,4 (60,7–78,6)
LV, luottamusväli
Yhteenveto ja pohdinta
Selvä enemmistö aikuista ja nuorista turvapaikanhakijoista sekä myös alakouluikäi-
sistä lapsista osasi lukea ja kirjoittaa, mutta naisten luku- ja kirjoitustaito oli heikom-
pi kuin miehillä. Osa turvapaikanhakijoista oli kuitenkin täysin luku- ja kirjoitus-
taidottomia, mikä tulee huomioida alkuterveystarkastuksissa muun muassa siten, 
että tutkittavien itse täytettäviksi tarkoitetuissa lomakkeissa kysytyt tiedot hanki-
taan haastattelemalla. Noin puolet aikuista ja nuorista kertoi osaavansa englantia, 
mutta todennäköisesti kaikilla heistäkään kielitaito ei ole niin hyvä, että sitä käyttä-
en pystyisi asioimaan ja pärjäämään arjen tilanteissa. Kielitaidon tasosta ei tässä tut-
kimuksessa esitetty tarkempia kysymyksiä, joten vastaukset antavat vain yleiskuvan 
sellaisista yleisimmistä kielistä, joiden vahvistaminen tarvittaessa voisi auttaa selviy-
tymään arjen tilanteista Suomessa. Heikkokin englannin, suomen tai ruotsin taito 
voi antaa pohjaa uuden oppimiselle ja joissakin tilanteissa helpottaa asiointia ja pal-
veluihin hakeutumista. Tulkkivälitteinen työskentely on tärkeää, jotta voidaan var-
mistaa riittävä ymmärrys turvapaikanhakijan yksilöllisestä tilanteesta alkuterveys-
tarkastuksessa. Myös venäjän kielen taito saattaa helpottaa pärjäämistä Suomessa.
3.3  Turvapaikanhakumatka
Anu E Castaneda, Katri-Leena Mustonen
• Aikuisista neljännes oli lähtenyt vakituisesta asuinmaastaan vuonna 2017 
tai aikaisemmin eli heidän matkansa Suomeen oli kestänyt vähintään joi-
takin kuukausia.
• Muu Afrikka -ryhmässä lähes puolet oli lähtenyt vakituisesta kotimaas-
taan vuonna 2017 tai aikaisemmin ja yli viidennes oli lähtenyt vakituisesta 
asuinmaastaan jo ennen vuotta 2017.
• Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä ennen vuotta 2017 lähteneitä eli vä-
hintään yli vuoden turvapaikanhakumatkalla olleita oli 17 %.
• Nuorista vuonna 2017 tai aikaisemmin lähteneitä oli 30 %, alakouluikäi-
sistä lapsista 20 % ja alle kouluikäisistä lapsista 17 %.
• Alkuterveystarkastuksessa on tärkeää selvittää turvapaikanhakijan mat-
kanaikaiset oleskelualueet ja olosuhteet, jonka avulla voidaan arvioida se-
kä hoidon tarvetta että tunnistaa haavoittuvassa asemassa olevia.
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Johdanto
Turvapaikanhakijan matka kotimaastaan tai muusta vakituisesta asuinpaikastaan 
maahan, josta hän hakee turvapaikkaa, voi olla monenlainen. Maantieteellisesti lä-
hellä olevasta maasta toiseen, esimerkiksi Venäjältä Suomeen, matkustavalle mat-
ka voi olla lyhyt, nopea ja suhteellisen vaaraton. Matka kauempana olevasta maas-
ta toiseen, esimerkiksi Lähi-idän tai Afrikan maista Suomeen voi myös olla nopea ja 
suhteellisen vaaraton, jos matkustetaan esimerkiksi lentäen. Useimmiten kuitenkin 
matkat maantieteellisesti kauempana olevista maista ovat pidemmät ja vaarallisem-
mat, sisältäen lukuisilla eri kulkuneuvoilla matkustamista. Matka voi tällöin sisäl-
tää eripituisia oleskeluaikoja eri maissa ja erilaisissa olosuhteissa. Matkaan voi liittyä 
myös ihmissalakuljetusta, esimerkiksi rekoissa tai laivoissa.
Matkustustavasta ja matkan kestosta riippuen matkaan on voinut sisältyä eri-
laisia olosuhteita ja tapahtumia, joilla voi olla vaikutuksia turvapaikanhakijan ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Matkaan on saattanut sisältyä vaaratilanteita tai väkivaltaa 
sekä painostamista, huijaamista tai pakottamista. Matka, erityisesti pitkittyessään, 
voi sisältää myös puutteellisissa olosuhteissa elämistä, esimerkiksi suojan tai terveys-
palvelujen puuttuessa. Toisinaan matkaan saattaa sisältyä pitkiäkin aikoja pakolais-
leirillä. Pitkään matkaan liittyy yleensä aina vähintään jossain määrin turvattomuut-
ta, sillä määränpää ja sinne pääseminen on epävarmaa.
Menetelmät
Kaikkien ikäryhmien tutkittavilta kysyttiin haastattelussa, minä vuonna he olivat 
lähteneet vakituisesta asuinpaikastaan. Vastaukset luokiteltiin vuonna 2018, vuonna 
2017 ja ennen vuotta 2017 vakituisesta asuinpaikastaan lähteneisiin. Lisäksi kysyt-
tiin, missä maissa vastaajat olivat oleskelleet vakituisesta asuinpaikasta lähdön jäl-
keen. Jokaisesta väliaikaisesta oleskelumaasta kysyttiin lisäksi oleskeluolosuhteita 
(katu/leiri/asunto/muu) ja oleskelun kestoa. Tässä luvussa raportoidaan turvapai-
kanhakumatkan aikana väliaikaisesti muussa maassa kuin vakituisessa asuinpaikas-




Aikuisista kolme neljästä oli lähtenyt vakituisesta asuinpaikastaan vuonna 2018 eli 
samana vuonna kuin TERTTU-tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin (taulukko 
3.3.1). Aikuisista 12 % oli lähtenyt vakituisesta asuinpaikastaan vuonna 2017 eli hei-
dän kohdallaan turvapaikanhakumatka oli kestänyt vähintään joitain kuukausia, ja 
13 % oli lähtenyt vakituisesta asuinpaikastaan ennen vuotta 2017 eli heillä turvapai-
kanhakumatka oli kestänyt vähintään yli vuoden. Sukupuolet eivät eronneet toisis-
taan turvapaikanhakumatkan keston osalta, mutta ikäryhmien välillä esiintyi eroja 
(taulukko 3.3.2): nuoremmissa aikuisissa oli enemmän pidempään turvapaikanha-
kumatkalla olleita kuin vanhemmissa ikäryhmissä. Myös maaryhmät erosivat toisis-
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taan (taulukko 3.3.3). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmässä oli vähemmän (3 
%) ennen vuotta 2017 vakituisesta asuinpaikastaan lähteneitä kuin muissa ryhmissä 
(12–21 %) ja enemmän (90 %) vuonna 2018 lähteneitä kuin muissa ryhmissä (57–
80 %). Muu Afrikka -ryhmässä vain hieman yli puolet oli lähtenyt vuonna 2018 ja yli 
viidennes oli lähtenyt vuonna 2017 sekä ennen vuotta 2017. Myös Lähi-itä ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmässä ennen vuotta 2017 lähteneitä oli lähes viidennes. Sukupuolet 
eivät eronneet toisistaan merkittävästi maaryhmien sisällä tapahtuvissa sukupuolten 
välisissä vertailuissa (kuvio 3.3.1).
Niistä vastaajista, jotka olivat oleskelleet turvapaikanhakumatkansa aikana jos-
sain muussa maassa vakituisesta asuinpaikasta lähtemisen jälkeen, 63 % oli oleskel-
lut yhdessä maassa, 23 % kahdessa maassa, ja 14 % kolmessa tai useammassa maassa 
väliaikaisesti. Vakituisesta asuinpaikasta lähtemisen jälkeen muussa maassa väliai-
kaisesti oleskelleista kadulla asuneita oli 8 % (esim. Muu Afrikka -ryhmän miehis-
sä 24 %) ja leirillä asuneita 26 % (esim. Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmäs-
sä 56 % ja Muu Afrikka -ryhmässä 26 %). Yleisimmät oleskelumaat olivat Turkki ja 
Kreikka.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2018¹ 73,2 (69,0–77,1) 76,9 (71,8–81,3) 74,7 (71,5–77,6)
2017 13,1 (10,3–16,4) 10,7 (7,7–14,7) 12,1 (10,0–14,6)
Ennen vuotta 2017 13,7 (10,9–17,1) 12,4 (9,1–16,6) 13,2 (11,0–15,8)
LV, luottamusväli 
¹ Tiedonkeruuvuosi oli 2018







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2018¹ 68,8 (63,2–73,8) 76,4 (71,1–80,9) 80,8 (74,7–85,7)
2017 15,6 (11,9–20,3) 11,1 (8,0–15,3) 8,6 (5,4–13,4)
Ennen vuotta 2017 15,6 (11,9–20,3) 12,5 (9,1–16,8) 10,6 (7,0–15,7)
LV, luottamusväli 
¹ Tiedonkeruuvuosi oli 2018
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2018¹ 90,3 (85,7–93,5) 69,7 (64,6–74,4) 56,7 (48,0–65,0) 79,5 (69,5–86,9)
2017 6,6 (4,0–10,7) 13,1 (9,9–17,1) 22,0 (15,7–30,1) 8,4 (4,1–16,7)
Ennen vuotta 2017 3,1 (1,5–6,3) 17,2 (13,5–21,6) 21,3 (15,0–29,2) 12,0 (6,6–21,0)
LV, luottamusväli 
¹ Tiedonkeruuvuosi oli 2018


















Muu alue -ryhmän naisten 
tarkastelu ei ollut mahdollinen, 
sillä ryhmän n<30.
Kuvio 3.3.1. Lähtövuosi vakituisesta asuinpaikasta maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
Nuoret
Vuonna 2018 vakituisesta asuinpaikastaan lähteneitä oli 70 % 13–17-vuotiaista nuo-
rista (taulukko 3.3.4). Lähes viidennes nuorista oli lähtenyt vakituisesta asuinpai-
kastaan ennen vuotta 2017 eli ollut turvapaikanhakumatkalla vähintään yli vuo-
den. Nuorten pieni määrä aineistossa ei mahdollistanut kaikkia maaryhmien välisiä 
vertailuja, mutta esimerkiksi Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän nuorista 32 % oli 
lähtenyt vakituisesta asuinpaikastaan ennen vuotta 2017, ja vuonna 2018, eli maksi-
missaan joitain kuukausia turvapaikanhakumatkalla olleita oli vain 61 %.
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Niistä nuorista, jotka olivat oleskelleet turvapaikanhakumatkansa aikana jos-
sain muussa maassa vakituisesta asuinpaikasta lähtemisen jälkeen, 21 % oli oleskel-
lut kolmessa tai useammassa maassa väliaikaisesti. Vakituisesta asuinpaikasta lähte-
misen jälkeen muussa maassa väliaikaisesti oleskelleista leirillä asuneita oli 33 % ja 
kadulla asuneita vain yksittäisiä tutkittavia.
Taulukko 3.3.4. Lähtövuosi vakituisesta asuinpaikasta, nuoret
Yhteensä
n=64
% (95 %:n LV)
2018¹ 70,3 (58,1–80,2)
2017 10,9 (5,3–21,2)
Ennen vuotta 2017 18,8 (11,0–30,2)
LV, luottamusväli 
¹ Tiedonkeruuvuosi oli 2018
Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisistä lapsista eli 7–12-vuotiaista lähes neljä viidestä oli lähtenyt vakitui-
sesta asuinpaikastaan TERTTU-tutkimuksen tiedonkeruuvuonna 2018. Kuitenkin 
13 % oli lähtenyt jo ennen vuotta 2017 eli ollut turvapaikanhakumatkalla vähintään 
yli vuoden. Tyttöjen ja poikien tulokset eivät eronneet toisistaan. Tytöistä 17 % oli 
lähtenyt vakituisesta asuinpaikastaan ennen vuotta 2017. Tarkemmat maaryhmien 
väliset vertailut eivät olleet mahdollisia, mutta esimerkiksi Lähi-itä ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmän alakouluikäisistä lapsista 21 % oli lähtenyt vakituisesta asuinpaikastaan 
ennen vuotta 2017, ja vuonna 2018, eli maksimissaan joitain kuukausia turvapai-
kanhakumatkalla olleita oli vain 67 %.
Niistä alakouluikäisistä lapsista, jotka olivat oleskelleet turvapaikanhakumat-
kansa aikana jossain muussa maassa vakituisesta asuinpaikasta lähtemisen jälkeen, 
79 % oli oleskellut yhdessä maassa ja 21 % kahdessa maassa väliaikaisesti. Vakitui-
sesta asuinpaikasta lähtemisen jälkeen muussa maassa väliaikaisesti oleskelleista lei-
rillä asuneita oli 31 % ja kadulla asuneita vain yksittäisiä tutkittavia.
Taulukko 3.3.5. Lähtövuosi vakituisesta asuinpaikasta sukupuolittain, alakouluikäiset lapset
Pojat Tytöt Yhteensä
n=53 n=41 n=94
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2018¹ 83,0 (70,5–90,9) 75,6 (60,3–86,4) 79,8 (70,5–86,7)
2017 NA2 NA2 7,4 (3,6–14,8)
Ennen vuotta 2017 9,4 (4,0–20,8) 17,1 (8,4–31,7) 12,8 (7,4–21,2)
LV, luottamusväli 
¹ Tiedonkeruuvuosi oli 2018  
2NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisistä lapsista eli 0–6-vuotiaista 83 % oli lähtenyt vakituisesta asuinpai-
kastaan TERTTU-tutkimuksen tiedonkeruuvuonna 2018 (taulukko 3.3.6). Ennen 
vuotta 2017 eli turvapaikanhakumatkalla vähintään yli vuoden olleita oli 8 % al-
le kouluikäisistä lapsista. Tyttöjen ja poikien tulokset eivät eronneet toisistaan. Tar-
kemmat maaryhmien väliset vertailut eivät olleet mahdollisia, mutta esimerkiksi 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän alle kouluikäisistä lapsista 12 % oli lähtenyt va-
kituisesta asuinpaikastaan ennen vuotta 2017, 10 % vuonna 2017, ja 78 % vuonna 
2018.
Niistä alle kouluikäisistä lapsista, jotka olivat oleskelleet turvapaikanhakumat-
kansa aikana jossain muussa maassa vakituisesta asuinpaikasta lähtemisen jälkeen, 
87 % oli oleskellut yhdessä maassa ja 13 % kahdessa maassa väliaikaisesti. Vakitui-
sesta asuinpaikasta lähtemisen jälkeen muussa maassa väliaikaisesti oleskelleista lei-
rillä asuneita oli 16 % ja kadulla asuneita vain yksittäisiä tutkittavia.
Taulukko 3.3.6. Lähtövuosi vakituisesta asuinpaikasta sukupuolittain, alle kouluikäiset lapset
Pojat Tytöt Yhteensä
n=61 n=65 n=126
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2018¹ 80,3 (68,5–88,5) 86,2 (75,5–92,6) 83,3 (75,8–88,9)
2017 8,2 (3,5–18,2) 9,2 (4,2–19,1) 8,7 (4,9–15,1)
Ennen vuotta 2017 11,5 (5,6–22,2) NA2 7,9 (4,3–14,1)
LV, luottamusväli 
¹ Tiedonkeruuvuosi oli 2018  
2NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Yhteenveto ja pohdinta
Aikuisista turvapaikanhakijoista noin neljännes oli lähtenyt vakituisesta asuinmaas-
taan vuonna 2017 tai sitä aikaisemmin eli heidän matkansa Suomeen oli kestänyt 
vähintään joitakin kuukausia. Tämä on keskeistä, sillä muutamienkin kuukausien 
oleskelu epämääräisissä tai epävarmoissa olosuhteissa voi altistaa henkilöä erilaisil-
le terveyden ja hyvinvoinnin uhille, kuten järkyttävillä tai vaarallisille tapahtumille, 
pakottamiselle tai painostamiselle, tai erilaisissa puutteellisissa olosuhteissa elämi-
selle esimerkiksi suojan tai terveyspalvelujen puutteisiin liittyen.
Eniten pidemmän aikaa turvapaikanhakumatkalla olleita oli kaukaisemmista 
maista tulevilla, kuten odotettua. Muu Afrikka -ryhmästä lähes puolet oli lähtenyt 
vakituisesta kotimaastaan vuonna 2017 tai aikaisemmin, eli ollut turvapaikanhaku-
matkalla vähintään joitain kuukausia, ja yli viidennes oli ollut turvapaikanhakumat-
kalla vähintään yli vuoden. Myös Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä oli paljon 
pitkään matkalla olleita: vähintään yli vuoden turvapaikanhakumatkalla olleita oli 
17 %. Kuitenkin myös Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueilta tulleista joka kym-
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menes oli oleskellut jossain väliaikaisessa maassa vähintään joitain kuukausia en-
nen Suomeen tuloa. Myös nuorissa ja lapsissa oli paljon vähintään joitain kuukausia 
matkalla olleita: nuorista lähes kolmannes ja nuoremmistakin lapsista lähes viiden-
nes.
Alkuterveystarkastuksessa on tärkeää kysyä turvapaikanhakijan matkanaikai-
sista oleskelualueista ja olosuhteista, jonka avulla voidaan arvioida sekä hoidon tar-
vetta (esim. infektiot) että tunnistaa haavoittuvassa asemassa olevia. Kysyminen voi 
myös tarvittaessa luoda siltaa matkanaikaisten mahdollisesti järkyttävien kokemus-
ten kysymiselle, sillä erityisesti Muu Afrikka -ryhmään kuuluvilla aikuisilla on niitä 
runsaasti (ks. luku 9). Tässä tutkimuksessa käytetty kalenterivuotta selvittänyt kysy-
mysmuoto ei mahdollistanut matkustusajan tarkempia analyyseja, joten vastaisuu-
dessa kysymys on hyvä esittää tarkentuen mieluummin matkan kestoon kuin kalen-
terivuoteen, jolloin lähtö vakituisesta asuinpaikasta tapahtui.
3.4  Perhesuhteet ja yhteydenpito läheisiin
Hannamaria Kuusio, Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen
• Naisilla (68 %) oli kaksi kertaa todennäköisemmin ainakin yksi perheenjä-
sen Suomessa kuin miehillä (34 %).
• Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmän naisista 76 %:lla oli koko perhe 
Suomessa (puoliso ja kaikki alle 18-vuotiaat) kun Muu Afrikka -ryhmän 
naisista vain joka neljännellä.
• Nuorista 83 %:lla ja alle 13-vuotiaista lapsista lähes kaikilla oli ainakin yk-
si perheenjäsen Suomessa, mutta vain 40 %:lla nuorista, 63 %:lla alakoulu-
ikäisistä ja 76 %:lla alle kouluikäisistä oli koko perhe (molemmat vanhem-
mat ja kaikki sisarukset) Suomessa.
• Muu Afrikka -ryhmään kuuluvista aikuisista vain puolet oli pystynyt ole-
maan yhteydessä ainakin osaan ja 13 % kaikkiin läheisiinsä, kun taas muis-
sa maaryhmissä yhteydenpito läheisiin oli yleisempää.
• Kokonaisvaltaisessa terveyden arvioinnissa tulisi huomioida perhe ja lä-
heiset tärkeänä voimavarana, erityisesti lasten ja nuorten psykososiaalisen 
hyvinvoinnin turvaamiseksi.
Johdanto
Perhe on voimavara, joka edistää psyykkistä hyvinvointia (Kawachi & Berkman 
2001). Perheen ja muiden läheisten merkitys on keskeinen myös kotoutumisen nä-
kökulmasta. Esimerkiksi Suomessa toteutetussa somalialais- ja kurditaustaista väes-
töä koskevassa tutkimuksessa osoitettiin, että niillä, joiden primääriperhe asui Suo-
messa, oli useammin työpaikka, heidän itse arvioimansa kielitaito oli parempi ja he 
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kokivat vähemmän yksinäisyyttä kuin ne, joiden primääriperhe asui muualla (Rask 
ym. 2016a). Myös yhteydenpito muissa maissa asuviin perheenjäseniin ja muihin 
läheisiin näyttää edistävän turvapaikanhakijoiden hyvinvointia (Oppedal & Idsoe 
2015). Turvapaikanhakijat, jotka olivat kyenneet pitämään yhteyttä muissa maissa 
asuviin perheenjäseniin, raportoivat vähemmän mielenterveysoireita ja kokivat saa-
vansa enemmän sosiaalista tukea myös maahanmuuttomaassa. Perheen ja sen anta-
man sosiaalisen tuen merkitys on erityisen suuri lapsille ja nuorille. Perheen antama 
sosiaalinen tuki voi vähentää lasten ja nuorten masennusoireita ja sillä on osoitet-
tu olevan positiivinen yhteys myös nuorten koulumenestykseen (Laban ym. 2015; 
Trentacosta ym. 2016).
Menetelmät
Aikuisilta vastaajilta kysyttiin haastattelussa, onko hänellä elossa olevaa puolisoa, al-
le 18-vuotiaita lapsia, 18 vuotta täyttäneitä lapsia, sisaruksia, isää ja äitiä. Lasten ja 
nuorten haastattelussa puolestaan kysyttiin, onko lapsella tai nuorella elossa ole-
via sisaruksia, isää, äitiä ja muita läheisiä ihmisiä. Vastausvaihtoehdot olivat: ei ole/
kuollut/Suomessa/muualla. Tässä luvussa perheellä tarkoitetaan aikuisten osalta 
puolisoa ja alaikäisiä lapsia. Tuloksissa raportoidaan niiden aikuisten osuus, joilla 
on perhettä missä tahansa maassa, ainakin yksi perheenjäsen Suomessa ja koko per-
he Suomessa. Lasten ja nuorten osalta perheellä tarkoitetaan vanhempia ja sisaruk-
sia. Tässä raportoidaan niiden lasten ja nuorten osuus, joilla on perhettä missä ta-
hansa maassa, ainakin yksi perheenjäsen Suomessa, vanhemmat Suomessa ja koko 
perhe Suomessa.
Yhteydenpitoa läheisiin kartoitettiin kysymällä, onko haastateltava pystynyt 
olemaan yhteydessä muissa maissa oleviin, hänelle tärkeimpiin ihmisiin ja vastaus-
vaihtoehdot olivat: ei/kyllä, osaan tärkeimmistä ihmisistä/kyllä, kaikkiin tärkeim-
piin ihmisiin/läheisiä ihmisiä vain Suomessa. Tässä luvussa raportoidaan niiden 





Aikuisista turvapaikanhakijoista 65 %:lla oli elossa olevia perheenjäseniä (tauluk-
ko 3.4.1). Puoliso oli 57 %:lla ja alle 18-vuotiaita lapsia noin puolella. Naiset oli-
vat useammin perheellisiä kuin miehet. Ikäryhmittäisissä tarkasteluissa 30 vuotta 
täyttäneillä oli huomattavasti useammin puoliso ja alle 18-vuotiaita lapsia kuin tätä 
nuoremmilla (taulukko 3.4.2). Maaryhmittäin tarkasteltuna perheellisten osuus oli 
huomattavasti korkeampi Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta sekä Lähi-idästä ja 
Pohjois-Afrikasta tulleilla kuin muilla maaryhmillä (taulukko 3.4.3). Puoliso oli sel-
västi harvemmin Muu Afrikka- (29 %) ja Muu alue (42 %) -ryhmiin kuuluvilla kuin 
Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta (68 %) ja Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta (64 
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%) tulleilla. Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta sekä Lähi-idästä ja Pohjois-Afri-
kasta tulleilla naisilla oli useammin perheenjäseniä missä tahansa maassa kuin sa-
man maaryhmän miehillä (kuvio 3.4.1).
Hieman alle puolilla aikuisista oli vähintään yksi perheenjäsen Suomessa, nai-
silla kaksi kertaa useammin kuin miehillä (taulukko 3.4.1). Naisilla oli huomatta-
vasti useammin myös koko perhe Suomessa kuin miehillä (55 % ja 32 %). Maaryh-
mittäin tarkasteltuna Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleilla oli muita 
ryhmiä useammin vähintään yksi perheenjäsen Suomessa, kun esimerkiksi Muu 
Afrikka -ryhmään kuuluvilla vastaava osuus oli 20 % (taulukko 3.4.3). Naisilla oli 
huomattavasti useammin vähintään yksi perheenjäsen Suomessa saman maaryh-
män miehiin verrattuna (kuvio 3.4.2). Esimerkiksi Venäjä ja entinen Neuvostoliit-
to -ryhmään kuuluvista naisista 84 %:lla oli vähintään yksi perheenjäsen Suomes-
sa, kun miehistä vain noin puolilla. Muu Afrikka -ryhmään kuuluvista naisista noin 
kolmasosalla ja miehistä 8 %:lla oli vähintään yksi perheenjäsen Suomessa.
Valtaosa kaikista aikuisista (84 %) oli pystynyt pitämään yhteyttä joihinkin ja 
noin puolet kaikkiin läheisiinsä (taulukko 3.4.1). Merkittäviä eroja ikäryhmien vä-
lillä ei havaittu (taulukko 3.4.2). Maaryhmittäin tarkasteltuna noin yhdeksän kym-
menestä Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- ja Muu alue 
-ryhmiin kuuluvista oli pystynyt pitämään yhteyttä ainakin joihinkin läheisiinsä 
(taulukko 3.4.3). Muu Afrikka -ryhmään kuuluvista vain 55 % oli pystynyt pitä-
mään yhteyttä joihinkin läheisiin ihmisiin. Merkittäviä sukupuolieroja ei havaittu 
maaryhmien sisällä (kuvio 3.4.3).
Taulukko 3.4.1. Perheenjäsenet ja yhteydenpito läheisiin sukupuolittain, aikuiset
Miehet Naiset Yhteensä
n=467 n=310 n=777
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Perheenjäseniä 
missä tahansa maassa 56,5 (52,0–61,0) 77,1 (72,1–81,4) 64,7 (61,3–68,0)
Puoliso missä tahansa maassa 51,9 (47,4–56,4) 64,3 (58,8–69,5) 56,8 (53,3–60,3)
Alaikäisiä lapsia missä 
tahansa maassa 42,2 (37,8–46,8) 60,3 (54,7–65,6) 49,4 (45,9–53,0)
Vähintään yksi perheenjäsen 
Suomessa 33,6 (29,5–38,0) 68,1 (62,7–73,0) 47,4 (43,9–50,9)
Kaikki perheenjäsenet Suomessa 31,9 (27,8–36,3) 55,2 (49,6–60,6) 41,2 (37,8–44,7)
Yhteydenpito ainakin joihinkin 
läheisiin 83,7 (80,0–86,8) 84,3 (79,7–88,0) 83,9 (81,1–86,4)
Yhteydenpito kaikkiin läheisiin 44,7 (40,2–49,3) 50,5 (44,8–56,2) 47,0 (43,4–50,6)
LV, luottamusväli 
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Perheenjäseniä missä tahansa 
maassa 41,7 (36,2–47,5) 78,2 (73,1–82,6) 78,8 (72,5–83,9)
Puoliso missä tahansa maassa 36,7 (31,3–42,4) 68,6 (63,0–73,8) 69,2 (62,4–75,2)
Alaikäisiä lapsia missä 
tahansa maassa 23,8 (19,2–29,0) 67,4 (61,7–72,5) 61,3 (54,2–67,9)
Vähintään yksi perheenjäsen 
Suomessa 30,0 (25,0–35,5) 59,5 (53,7–65,0) 55,1 (48,1–61,9)
Kaikki perheenjäsenet 
Suomessa 27,9 (23,1–33,4) 49,8 (44,1–55,6) 48,0 (41,1–54,9)
Yhteydenpito ainakin joihinkin 
läheisiin 78,1 (72,9–82,6) 87,1 (82,6–90,5) 87,9 (82,4–91,8)
Yhteydenpito kaikkiin läheisiin 43,4 (37,7–49,3) 49,6 (43,8–55,5) 48,4 (41,4–55,5)
LV, luottamusväli 












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Perheenjäseniä mis-
sä tahansa maassa 72,8 (66,7–78,2) 67,2 (62,0–72,0) 52,3 (43,7–60,9) 51,8 (41,1–62,3)
Puoliso missä 








63,6 (57,1–69,6) 50,0 (44,7–55,3) 19,5 (13,5–27,3) 34,9 (25,5–45,8)
Kaikki perheen




90,6 (85,9–93,9) 89,2 (85,4–92,1) 55,0 (46,0–63,7) 87,5 (78,3–93,1)
Yhteydenpito 
kaikkiin läheisiin 54,9 (48,2–61,5) 52,7 (47,3–58,0) 13,3 (8,3–20,7) 52,5 (41,6–63,2)
LV, luottamusväli 
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.

















Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 3.4.2. Vähintään yhden perheenjäsenen Suomessa ilmoittavat maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, aikuiset
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   Muu Afrikka Muu alue
%
 95 %:n luottamusväli
Miehet
Naiset
Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 3.4.3. Yhteyttä ainakin joihinkin läheisiin pitävät maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
 
Nuoret
Lähes kaikilla 13–17-vuotiailla nuorilla oli perheenjäseniä ainakin jossain maassa. 
Molemmat vanhemmat olivat elossa 70 %:lla ja elossa olevia sisaruksia oli 88 %:lla 
(taulukko 3.4.4). Suurimmalla osalla (83 %) oli ainakin yksi perheenjäsen Suomes-
sa, mutta vain kahdella viidestä oli koko perhe Suomessa. Noin viidesosalla oli mui-
ta läheisiä Suomessa. Nuorista 79 % oli ollut yhteydessä johonkin tärkeään ihmiseen 
ja 59 % kaikkiin tärkeimpiin ihmisiin.
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Taulukko 3.4.4. Perheenjäsenet ja yhteydenpito läheisiin, nuoret
Yhteensä
n=65
% (95 %:n LV)
Molemmat vanhemmat 
elossa missä tahansa 
maassa
69,8 (57,4–79,9)
Sisaruksia missä tahansa 
maassa 87,7 (77,2–93,7)
Vähintään yksi perheen-
jäsen Suomessa 82,8 (71,5–90,3)
Vanhemmat Suomessa¹ 47,6 (35,6–59,9)
Kaikki perheenjäsenet 
Suomessa 40,0 (28,8–52,3)
Muita läheisiä Suomessa 21,3 (12,8–33,4)
Yhteydenpito ainakin 




¹ Molemmat vanhemmat tai ainoa elossa oleva vanhempi
 
Alakouluikäiset lapset
Molemmat vanhemmat olivat elossa lähes kaikilla 7–12-vuotiailla lapsilla ja 90 %:lla 
oli sisaruksia joko Suomessa tai jossain muussa maassa. Lähes kaikilla oli vähintään 
yksi perheenjäsen (vanhempi tai sisarus) Suomessa. Molemmat vanhemmat olivat 
Suomessa 68 %:lla alakouluikäisistä lapsista ja kaikki perheenjäsenet 63 %:lla (tau-
lukko 3.4.5). Muita läheisiä oli Suomessa noin viidesosalla.
Taulukko 3.4.5. Perheenjäsenet Suomessa sukupuolittain, alakouluikäiset lapset
Pojat Tytöt Yhteensä
n=53 n=41 n=94
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Vanhemmat Suomessa¹ 67,9 (54,2–79,1) 68,3 (52,6–80,7) 68,1 (58,0–76,7)
Kaikki perheenjäsenet Suomessa 62,3 (48,6–74,3) 63,4 (47,8–76,7) 62,8 (52,5–72,0)
Muita läheisiä Suomessa 24,5 (14,8–37,9) 15,0 (6,9–29,7) 20,4 (13,4–29,9)
LV, luottamusväli 
¹ Molemmat vanhemmat tai ainoa elossa oleva vanhempi
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Alle kouluikäiset lapset
Molemmat vanhemmat olivat elossa lähes kaikilla 0–6-vuotiailla lapsilla ja 79 %:lla 
oli sisaruksia Suomessa tai jossakin muussa maassa. Lähes kaikilla oli ainakin yksi 
perheenjäsen (vanhempi tai sisarus) Suomessa. Molemmat vanhemmat olivat Suo-
messa noin neljällä viidestä ja kaikki perheenjäsenet 76 %:lla (taulukko 3.4.6). Mui-
ta läheisiä ihmisiä oli Suomessa noin kymmenesosalla.
Taulukko 3.4.6. Perheenjäsenet Suomessa sukupuolittain, alle kouluikäiset lapset
Pojat Tytöt Yhteensä
n=70 n=70 n=140
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Vanhemmat Suomessa¹ 78,6 (67,4–86,7) 80,0 (68,9–87,8) 79,3 (71,7–85,2)
Kaikki perheenjäsenet Suomessa 78,6 (67,4–86,7) 74,3 (62,8–83,2) 76,4 (68,7–82,8)
Muita läheisiä Suomessa 11,6 (5,9–21,6) 11,4 (5,8–21,3) 11,5 (7,2–18,0)
LV, luottamusväli 
¹ Molemmat vanhemmat tai ainoa elossa oleva vanhempi
Yhteenveto ja pohdinta
Perheellisten osuus oli huomattavasti suurempi Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- 
sekä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluvilla aikuisilla kuin muilta alueil-
ta tulleilla. Naisilla oli vähintään yksi perheenjäsen tai koko perhe Suomessa huo-
mattavasti useammin kuin miehillä. Naisilla maaryhmien välillä oli kuitenkin eroja 
siinä, oliko perhe Suomessa tai muualla. Esimerkiksi Venäjä ja entinen Neuvosto-
liitto -ryhmän naisista kolmella neljästä oli koko perhe Suomessa ja Muu Afrikka 
-ryhmän naisista vain neljäsosalla. Tähän voi vaikuttaa muun muassa etäisyys aikai-
sempaan asuinmaahan, sillä naapurimaasta matkustaminen on helpompaa ja edul-
lisempaa kuin kauempaa.
Nuorista (13–17-vuotiaista) 70 %:lla ja alle 13-vuotiaista lähes kaikilla oli mo-
lemmat vanhemmat elossa. Suurimmalla osalla alle 18-vuotiaista oli sisaruksia Suo-
messa tai jossakin muussa maassa. Lähes kaikilla alakouluikäisillä ja sitä nuorem-
milla lapsilla oli ainakin yksi perheenjäsen Suomessa, kun taas nuorilla oli 83 %:lla. 
Alle kouluikäisillä oli huomattavasti useammin molemmat vanhemmat Suomessa 
(79 %) 13–17-vuotiaisiin nuoriin verrattuna (48 %). Koko perhe oli Suomessa 76 
%:lla alle kouluikäisistä ja vain 40 %:lla nuorista. Läheisyys muihin perheenjäseniin 
on keskeinen asia lapsen ja nuoren hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta, sillä eros-
saolo perheestä voi lisätä muun muassa psyykkisiä oireita (Choummanivong ym. 
2014; Trentacosta ym. 2016).
Aikuisista turvapaikanhakijoista keskimäärin puolet oli kyennyt pitämään yh-
teyttä kaikkiin ja 84 % ainakin joihinkin tärkeisiin ihmisiin. Samansuuntaisia tu-
loksia on saatu myös norjalaisessa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin nuorten turva-
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paikanhakijoiden yhteydenpitoa muissa maissa oleviin perheenjäseniin (Oppedal & 
Idsoe 2015). Tässä tutkimuksessa ikä- ja maaryhmien välillä oli myös huomattavia 
eroja. Nuoret (13–17-vuotiaat) olivat olleet yhteydessä läheisiin muita ikäryhmiä 
harvemmin. Muu Afrikka -ryhmässä vain joka kymmenes oli kyennyt pitämään yh-
teyttä kaikkiin ja joka toinen johonkin tärkeään ihmiseen. Yhteydenpito perheen-
jäseniin on turvapaikanhakijoiden hyvinvoinnille tärkeää, sillä huolen kotimaahan 
jääneistä perheenjäsenistä on osoitettu lisäävän psyykkistä ja somaattista oireilua 
(Schweitzer ym. 2006).
Perhe on tärkeä voimavara sekä aikuisille että lapsille. Ne, joilla ei ole ydinper-
hettä mukana Suomessa, tarvitsevat tehostettua psykososiaalista tukea – erityisesti 
lapset ja nuoret. Turvapaikanhakijoita tulisi myös kannustaa olemaan itse aktiivises-
ti yhteydessä perheenjäseniin ja tukea heitä siinä muun muassa pyrkimällä paikan-
tamaan niitä perheenjäseniä tai sukulaisia, joiden olinpaikka ei ole tiedossa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat riittävää koulutusta ja ymmärrystä 
turvapaikanhakijoiden haastavista perhetilanteista ja näiden yhteydestä psyykkisiin 
ja somaattisiin oireisiin.
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi – Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
62 THL  –  Raportti 12 | 2019
4  Koettu terveys, pitkäaikaiset somaattiset 
     sairaudet ja niiden riskitekijät
Turvapaikanhakijoiden pitkäaikaisten somaattisten sairauksien ja niiden riskite-
kijöiden kartoittaminen mahdollisimman pian maahan tulon jälkeen on tärkeää, 
jotta voidaan selvittää näihin liittyvä ajankohtainen hoidon tarve ja varmistaa hoi-
don toteutuminen myös turvapaikkaprosessin aikana. Näin voidaan ehkäistä sai-
raalahoidon ja muiden ensiapuluonteisten hoitokontaktien tarvetta sekä aiemmin 
aloitetun hoidon keskeytymistä. Ajoissa toteutetun hoitotarpeen arvioinnin avul-
la voidaan myös ennaltaehkäistä sellaisia pitkäaikaisiin sairauksiin liittyviä kompli-
kaatioita, joiden hoitaminen on kallista ja joista aiheutuu turhaa inhimillistä kärsi-
mystä (WHO 2018c).
Pakolaisilla ja maahan muuttaneilla on uuteen maahan saapuessaan useimpi-
en tutkimusten mukaan vähemmän tarttumattomia, pitkäaikaisia somaattisia sai-
rauksia ja niiden riskitekijöitä kuin kohdemaiden väestöllä (WHO 2018c). Tämä 
voi osittain perustua valikoitumiseen, jos muuttajiksi päätyy muita terveempiä hen-
kilöitä, joilla on paremmat voimavarat matkustaa (ns. terveen siirtolaisen vaiku-
tus). Tämä ei kuitenkaan aina päde turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin, joilla ei 
ole oman turvallisuutensa kannalta mahdollisuutta jäädä omaan kotimaahansa ei-
kä mahdollisuuksia pitkäaikaisten sairauksiensa asianmukaiseen hoitoon siellä. Täl-
löin oma tai lapsen pitkäaikainen sairaus, vamma tai terveysongelma sekä tarve saa-
da näihin hoitoa voi olla myös lisäperuste lähteä kotimaasta.
Lihavuus ja kohonnut verenpaine ovat monien pitkäaikaisten sairauksien, ku-
ten diabeteksen sekä sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöitä. Näitä riskitekijöi-
tä tunnistamalla voidaan sekä ennaltaehkäistä sairastumista että tehostaa jo sairas-
tuneiden hoitoa. Muita riskitekijöitä ja sairauksia kartoitettiin haastattelemalla ja ne 
perustuvat itse raportoituun tietoon. Monien riskitekijöiden ja sairauksien yksityis-
kohtaisempi tutkiminen olisi edellyttänyt enemmän resursseja, tarkempia oirekyse-
lyitä ja esimerkiksi lääkärintarkastuksen. Itse raportoituina sekä koettu terveys että 
monien sairauksien ja oireiden yleisyys riippuvat muun muassa siitä, millaista tietoa 
turvapaikanhakijalla on omasta terveydestään, miten sairauksia on voitu tunnistaa 
ja hoitaa eri maissa, erityisesti erilaisissa epävakaissa olosuhteissa, tai miten eri sai-
raudet, oireet ja terveysongelmat eri kulttuureissa ymmärretään. Siksi tässä luvussa 
esitettäviä tuloksia sairauksien ja oireiden yleisyydestä on tarkasteltava ensi sijassa 
suuntaa antavana tietona siitä, miten tietoisia turvapaikanhakijat ovat omasta ja las-
tensa terveydestä ja miten he tunnistavat näihin liittyvän hoidon tarpeen. Somaatti-
set oireet voivat myös liittyä trauma- tai kidutuskokemuksiin esimerkiksi erilaisten 
vammojen seurauksena sekä mielenterveyden ongelmiin niin sanottuna somatisaa-
tiona, jonka tunnistaminen on tärkeä lähtökohta hoidon tarpeen arviointiin. Pit-
käaikaisten sairauksien, vammojen ja oireiden tunnistaminen alkuterveystarkastuk-
sessa saattaa myös tuoda esiin turvapaikanhakuprosessiin vaikuttavaa tietoa, jonka 
merkityksestä on syytä keskustella turvapaikanhakijan kanssa.
4 Koettu terveys, pitkäaikaiset somaattiset sairaudet ja niiden riskitekijät
63 THL  –  Raportti 12 | 2019
4.1  Koettu terveys ja pitkäaikaiset terveysongelmat
Natalia Skogberg, Päivikki Koponen, Awa Ahmed Haji Omar, Valentina Oroza,  
Seppo Koskinen
• Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- sekä Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvilla 
aikuisilla oli heikoin koettu terveys ja eniten pitkäaikaisia sairauksia ja ter-
veysongelmia, erityisesti naisilla.
• Aikuisten ja alaikäisten turvapaikanhakijoiden terveys oli pääosin heikom-
pi, kuin mitä aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet Suomen koko vä-
estön sekä Suomessa pysyvästi asuvan ulkomaalaistaustaisen väestön ter-
veydestä.
• Koetusta terveydestä kannattaa kysyä turvapaikanhakijoiden alkuterveys-
tarkastuksessa, sillä sen on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu ennusta-
van hyvin myös myöhempää sairastuvuutta ja toimintakykyä.
• Pitkäaikaisten sairauksien ja terveysongelmien kartoitus edistää välttämät-
tömän ja kiireellisen hoidon tarpeen arviointia.
• Kulttuuriset tekijät ja käsitteiden erot eri kielissä voivat vaikuttaa itsera-
portoituihin aiempiin terveysongelmiin sekä kokemukseen terveydestä.
Johdanto
Oma arvio terveydentilasta sekä pitkäaikaisten sairauksien tai terveysongelmien ole-
massaolosta ovat vakiintuneita väestötutkimuksissa käytettyjä terveyden osoittimia. 
Koettu terveys kuvastaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja sen on osoitettu 
olevan hyvin yhtenevä lääkärin yleistä terveyttä koskevan arvion kanssa sekä ennus-
tavan myös myöhempää sairastuvuutta ja kuolleisuutta (Jylhä 2009). Koettu terve-
ys perustuu henkilön omaan arvioon terveydestään, ja siihen vaikuttavat olemassa 
olevien sairauksien lisäksi henkilön omat arvot, odotukset ja suhtautuminen näihin 
sekä kulttuuriset tekijät. Henkilöllä saattaa olla vakava pitkäaikainen sairaus, mutta 
hän voi silti kokea terveytensä hyväksi. Kulttuuriset tekijät ja näistä aiheutuvat erot 
voivat jossain määrin rajoittaa eri väestöryhmien välistä vertailua (Baćak & Ólafs-
dóttir 2017).
Koettu terveys heikkenee ja pitkäaikaiset sairaudet ja terveysongelmat yleisty-
vät iän myötä. Monissa tutkimuksissa naisten koettu terveys on ollut heikompi kuin 
miesten (Baćak & Ólafsdóttir 2017). Ulkomaalaistaustaisen väestön koetussa terve-
ydessä esiintyy merkittäviä eroja lähtömaasta ja maahantulosyystä riippuen. Aikai-
semmat kansainväliset tutkimukset ovat osoittaneet, että pakolaistaustaisten henki-
löiden, erityisesti naisten, koettu terveys on heikompi ja pitkäaikaissairauksien tai 
terveysongelmien yleisyys on suurempi koko väestöön verrattuna (Kohlenberger 
ym. 2019). On myös todettu, että koettu terveys on sitä heikompi, mitä enemmän 
ulkomailla syntyneiden ja kyseisen maan syntyperäisten asukkaiden kulttuurit ero-
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avat (Detollenaere ym. 2018). Aikaisempien kotimaisten tutkimusten mukaan hei-
koin koettu terveys oli niillä pysyvästi Suomessa asuvilla aikuisilla, jotka olivat Venä-
jä-, Viro- tai Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -taustaisia (Koponen ym. 2015a).
Menetelmät
Koettua terveyttä ja pitkäaikaissairastavuutta selvitettiin haastattelussa. Koettua ter-
veyttä mitattiin viisiportaisella asteikolla (hyvä/melko hyvä/keskitasoinen/melko 
huono/huono), ja vastaukset luokiteltiin kahteen kategoriaan (hyväksi/melko hy-
väksi vs. keskitasoinen/melko huono/huono). Pitkäaikaisten sairauksien ja terveys-
ongelmien yleisyyttä selvitettiin kysymällä, onko tutkittavalla jokin pitkäaikainen 
sairaus tai muu pitkäaikainen terveysongelma (kyllä/ei). Aikuiset ja 13–17-vuoti-
aat nuoret vastasivat näihin kysymyksiin itse. Huoltaja vastasi nuorempien lasten 
(0–12-vuotiaat) puolesta. Tässä luvussa raportoidaan terveytensä hyväksi tai melko 
hyväksi kokeneiden sekä pitkäaikaisen sairauden tai terveysongelman ilmoittanei-





Noin kaksi kolmesta tutkimukseen osallistuneesta aikuisesta turvapaikanhakijasta 
koki terveytensä hyväksi tai melko hyväksi (taulukko 4.1.1). Koetussa terveydessä ei 
havaittu sukupuolittaisia eroja. Koettu terveys heikkeni iän myötä (taulukko 4.1.2). 
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tuleviin verrattuna koettu terveys oli huomattavasti 
heikompi muualta Afrikasta sekä Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista tulleil-
la turvapaikanhakijoilla (taulukko 4.1.3). Naisten koettu terveys oli heikompi kuin 
miesten Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla (kuvio 4.1.1). Sukupuolieroja Muu 
alue -ryhmän aikuisten turvapaikanhakijoiden koetussa terveydessä ei voitu luotet-
tavasti tarkastella tähän maaryhmään kuuluvien naisten pienen vastanneiden mää-
rän vuoksi (alle 30 vastausta). 
Vastaajista 42 % ilmoitti, että heillä oli jokin pitkäaikainen sairaus tai terveys-
ongelma (taulukko 4.1.1), naisilla huomattavasti useammin kuin miehillä. Pitkä-
aikaisten sairauksien tai terveysongelmien yleisyys kasvoi merkittävästi iän myötä 
(taulukko 4.1.2). Maaryhmittäin tarkasteltuna (taulukko 4.1.3) Venäjältä ja entisen 
Neuvostoliiton maista tulevat raportoivat jonkun pitkäaikaisen sairauden tai terveys-
ongelman (56 %) huomattavasti useammin kuin muut ryhmät (32–37 %). Maaryh-
mien sisäisessä tarkastelussa havaittiin, että erityisesti Venäjän ja entisen Neuvosto-
liiton sekä Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan maista tulevat naiset raportoivat enemmän 
pitkäaikaisia sairauksia ja terveysongelmia miehiin verrattuna (kuvio 4.1.2).
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Koettu terveys hyvä tai 
melko hyvä 67,4 (63,1–71,5) 63,5 (58,0–68,7) 65,9 (62,5–69,1)
Jokin pitkäaikainen sairaus tai 
terveysongelma 37,4 (33,2–41,9) 48,7 (43,2–54,3) 41,9 (38,5–45,4)
LV, luottamusväli 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Koettu terveys hyvä tai 
melko hyvä 66,3 (60,7–71,5) 70,4 (64,8–75,4) 58,8 (51,8–65,4)
Jokin pitkäaikainen sairaus tai 
terveysongelma 30,6 (25,6–36,1) 45,3 (39,7–51,1) 53,5 (46,6–60,3)
LV, luottamusväli 












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Koettu terveys hyvä 




56,1 (49,6–62,5) 36,8 (31,8–42,0) 36,7 (28,8–45,4) 32,1 (23,0–42,8)
LV, luottamusväli 
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
















Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 4.1.2. Jokin pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, aikuiset
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Nuoret
Valtaosa 13–17-vuotiaista nuorista (83 %) arvioi terveytensä hyväksi tai melko hy-
väksi (taulukko 4.1.4). Hieman yli neljäsosalla oli jokin pitkäaikainen sairaus tai ter-
veysongelma. 
Taulukko 4.1.4. Koettu terveys ja pitkäaikaiset sairaudet tai terveysongelmat sukupuolittain, nuoret
Yhteensä
n=65
% (95 %:n LV)
Koettu terveys hyvä tai 
melko hyvä 83,1 (72,0–90,4)
Jokin pitkäaikainen sairaus 
tai terveysongelma 27,7 (18,2–39,7)
LV, luottamusväli 
Alakouluikäiset lapset
Huoltajista suurin osa (83 %) arvioi 7–12-vuotiaan huolettavansa terveyden olevan 
hyvä tai melko hyvä (taulukko 4.1.5). Noin neljäsosalla oli jokin pitkäaikainen saira-
us tai terveysongelma. Poikien ja tyttöjen terveyden arvioissa ei havaittu eroja.








% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Koettu terveys hyvä tai 
melko hyvä 83,0 (70,5–90,9) 82,9 (68,3–91,6) 83,0 (74,0–89,3)
Jokin pitkäaikainen sairaus tai 
terveysongelma 24,5 (14,8–37,8) 24,4 (13,6–39,7) 24,5 (16,8–34,2)
LV, luottamusväli 
Alle kouluikäiset lapset
Huoltajista 91 % arvioi 0–6-vuotiaan huolettavansa terveyden olevan hyvä tai mel-
ko hyvä (taulukko 4.1.6). Alle kouluikäisistä lapsista 13 %:lla oli jokin pitkäaikai-
nen sairaus tai terveysongelma. Tyttöjen terveys arvioitiin hieman poikien terveyt-
tä huonommaksi, vaikka heillä oli jonkin verran vähemmän pitkäaikaisia sairauksia 
tai terveysongelmia poikiin verrattuna. Alle kouluikäisten sukupuolierot koetussa 
terveydessä tai pitkäaikaissairastavuudessa eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti mer-
kitseviä.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Koettu terveys hyvä tai 
melko hyvä 92,8 (83,7–97,0) 88,6 (78,8–94,2) 90,6 (84,6–94,5)
Jokin pitkäaikainen sairaus tai 
terveysongelma 15,7 (8,9–26,2) 10,0 (4,8–19,5) 12,9 (8,2–19,5)
LV, luottamusväli
Yhteenveto ja pohdinta
Aikuisista turvapaikanhakijoista selvästi harvemmat (70 %) kokivat terveytensä hy-
väksi tai melko hyväksi kuin Suomen koko aikuisväestöstä FinTerveys 2017 -tutki-
muksessa (80 %; Koskinen ym. 2018b), vaikka turvapaikanhakijoiden ikärakenne 
on selvästi nuorempi kuin Suomen koko väestön. Turvapaikanhakijoiden koet-
tu terveys oli myös joissakin maaryhmissä selvästi heikompi kuin mitä aiemmissa 
tutkimuksissa on havaittu Suomessa pysyvästi asuvassa samoilta alueilta tulleessa 
väestössä (Koponen ym. 2015a). Erityisen suuret erot tähän tutkimukseen osal-
listuneiden turvapaikanhakijoiden koetussa terveydessä suhteessa aikaisempien tut-
kimusten pysyvästi Suomessa asuvaan ulkomaalaistaustaiseen väestöön havaittiin 
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- (57 % vs. 73 %) sekä Muu Afrikka -ryhmissä (58 
% vs. 81 %). Samoissa maaryhmissä korostuivat myös erot turvapaikanhakijoiden ja 
pidempään Suomessa oleskelleen ulkomaalaistaustaisen väestön pitkäaikaisten sai-
rauksien ja terveysongelmien yleisyydessä. Lähi-idän tai Pohjois-Afrikan maista tul-
leiden turvapaikanhakijoiden koettu terveys ja pitkäaikaissairastavuus olivat puoles-
taan samalla tasolla kuin samalta alueelta tulleen pysyvästi Suomessa asuvan väestön 
(Koponen ym. 2015a).
Nuoret turvapaikanhakijat kokivat terveytensä hieman harvemmin hyväksi 
kuin mitä yläkoululaiset Kouluterveyskyselyssä. Kuitenkin ulkomaalaistaustaisten, 
erityisesti syntyperältään somalialaisten ja irakilaisten yläkoululaisten koettu terveys 
oli lähes samaa tasoa (Halme ym. 2017) kuin TERTTU-tutkimukseen osallistuneil-
la turvapaikanhakijanuorilla. Nuorempien lasten koetusta terveydestä on Suomes-
sa niukemmin tietoa. Vuosina 2007–2008 toteutetussa Lasten terveysseurantatutki-
muksessa 98 % kouluikäisten huoltajista ja 99 % neuvolaikäisten huoltajista arvioi 
lapsen terveydentilan erittäin hyväksi tai melko hyväksi (Mäki & Laatikainen 2010), 
kun vastaavat osuudet tässä tutkimuksessa olivat 83 % ja 91 %.
Erityisesti aikuisten turvapaikanhakijoiden keskimäärin heikompi koettu ter-
veys ja suurempi pitkäaikaissairauksien ja terveysongelmien yleisyys koko Suomen 
väestöön ja myös pysyvästi Suomessa asuvaan ulkomaalaistaustaiseen väestöön ver-
rattuna voi liittyä turvapaikanhakijoiden korostuneeseen terveyspalveluiden tarpee-
seen (Gerritsen ym. 2006). Aiempi tutkimustieto pysyvästi Suomessa asuvan venä-
läistaustaisen väestön terveydestä perustuu ensisijaisesti muista kuin pakolaisuuteen 
liittyvistä syistä maahan muuttaneiden tietoihin. Venäjältä ja entisen Neuvostolii-
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ton maista turvapaikanhakijoina Suomeen tulleiden olosuhteet lähtömaassa ja siten 
myös terveysprofiili voivat olla hyvinkin erilaiset Suomessa pysyvästi asuvaan venä-
läistaustaiseen väestöön verrattuna. Turvapaikanhakijoina, pakolaisina tai rinnastet-
tavista olosuhteista tulleet henkilöt ovat muun muassa todennäköisemmin kokeneet 
syrjintää (Rask ym. 2018) ja traumaattisia kokemuksia (Castaneda ym. 2017) ennen 
Suomeen tuloa kuin muista syystä maahan tulleet.
Palvelutarpeen yhdenvertainen ja kokonaisvaltainen arviointi alkuterveystar-
kastuksen yhteydessä edistää turvapaikanhakijoiden oikea-aikaista välttämättömien 
palveluiden saantia ja sitä kautta myös koettua terveyttä. Turvapaikanhakijan oma 
kokemus terveydestään on alkuterveystarkastuksessa hyvä lähtökohta tarkemmalle 
terveydentilaa kartoittavalle keskustelulle. Pitkäaikaissairauksien ja terveysongelmi-
en selvittäminen on puolestaan keskeistä välttämättömän ja kiireellisen palvelutar-
peen arvioinnissa.
4.2  Diabetes
Natalia Skogberg, Tiina Laatikainen
• Aikuisista turvapaikanhakijoista 4 %:lla oli itse raportoitu diabetes, naisil-
la (7 %) miehiä (2 %) yleisemmin.
• Diabeteksen yleisyys oli korkein Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla 
(miehillä 4 % ja naisilla 12 %).
• Naisten miehiä korkeampi diabeteksen esiintyvyys liittynee raskaudenajan 
diabetesdiagnooseihin.
• Diabetesdiagnoosi sekä hoidon tarve tulisi selvittää kaikilta turvapaikan-
hakijoilta, joilla on aiemmin todettu diabetes.
• Neuvonta diabeteksen riskitekijöistä ja ennaltaehkäisystä on tärkeää sekä 
diabetekseen sairastuneille että riskissä oleville, esimerkiksi raskaana ole-
ville naisille.
Johdanto
Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan häiriintymisestä johtuva pitkäaikaissairaus. 
Diabetes yleistyy nopeasti maailmanlaajuisesti, myös Suomessa (Hay ym. 2017). Sai-
raus on perinteisesti jaettu tyyppiin 1, eli nuoruustyypin, ja tyyppiin 2, eli aikuistyy-
pin diabetekseen, mutta muitakin diabetestyyppejä on määritelty. Yleisin näistä on 
raskaudenajan diabetes, joka yleensä menee ohi raskauden jälkeen. Niillä, joilla on 
ollut raskaudenajan diabetes, on kuitenkin selvästi kohonnut riski sairastua tyypin 
2 diabetekseen myöhemmin. Diabeteksen ja sen liitännäissairauksien hoito aiheut-
taa merkittäviä terveydenhuollon kustannuksia (Koski ym. 2018). Erityisesti tyypin 
2 ja raskaudenajan diabetesta voidaan kuitenkin ennaltaehkäistä terveellisillä elin-
tavoilla. Oikea-aikainen diagnosointi ja hoito ovat diabeteksen hoidon kulmakivet.
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FinTerveys 2017 -tutkimukseen osallistuneista yli 30-vuotiaista miehistä 15 % 
ja naisista 10 % sairasti tyypin 2 diabetesta (Lindström ym. 2018). Diabetes yleis-
tyy iän myötä. FinTerveys 2017 -tutkimukseen osallistuneista 30–39-vuotiaista ai-
kuisista alle 3 %, 40–49-vuotiaista hieman yli 4 % ja 60–69-vuotiaista jopa 19 % sai-
rasti diabetesta. Suomessa asuvilla 30–64-vuotiailla somalialais- ja kurditaustaisilla 
henkilöillä on aikaisempien tutkimusten mukaan huomattavasti enemmän tyypin 
2 diabetesta (16 % ja 11 %) samanikäiseen koko Suomeen väestöön verrattuna (5 
%; Skogberg ym. 2018). Venäläistaustaisilla henkilöillä tyypin 2 diabeteksen yleisyys 
oli puolestaan samaa tasoa kuin koko väestössä. Myös kansainvälisissä tutkimuksis-
sa on havaittu tyypin 2 diabeteksen yleisyyden olevan 2–5 kertaa korkeampaa Etelä-
Aasiasta tulleilla, 2–4 kertaa korkeampaa Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla ja 
2–3 kertaa korkeampaa muualta Afrikasta tulleilla maahanmuuttomaansa koko vä-
estöön verrattuna (Meeks ym. 2016).
Menetelmät
Tässä luvussa raportoidaan diabeteksen yleisyys haastateltavan omaan ilmoitukseen 
perustuen. Diabeteksen yleisyyttä kartoitettiin kysymällä haastattelussa, onko lää-
käri joskus todennut diabeteksen (tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, raskauden-
ajan diabetes tai määrittelemätön diabetes, jos diabetestyyppi oli jotakin muuta kuin 
edellä olevat vastausvaihtoehdot tai haastateltava ei muistanut tarkkaa diagnoosia). 
Haastateltavalta myös kysyttiin käyttääkö tai tarvitseeko hän säännöllistä diabetes-
lääkitystä (insuliini- tai tablettihoito). Lääkkeiden käyttöä koskevaan avoimeen ky-
symykseen oli myös mahdollisuus kirjata diabeteslääkkeitä, jos haastateltava osasi 
kertoa lääkevalmisteen nimen muttei sen käyttötarkoitusta. Nämä koodattiin jälki-




Aikuisista 4 % ilmoitti, että lääkäri on joskus todennut heillä diabeteksen tai että 
heillä on säännöllinen diabeteslääkitys tai sen tarve (taulukko 4.2.1). Diabetes oli 
yleisempi naisilla (7 %) kuin miehillä (2 %). Diabeteksen yleisyys kasvoi iän myötä 
(taulukko 4.2.2) ja oli huomattavasti yleisempi Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tu-
levilla turvapaikanhakijoilla (miehillä 4 % ja naisilla 12 %) muista maista tulleisiin 
verrattuna. Lääkärin toteama tyypin 2 diabetes oli 2 %:lla naisista ja 1 %:lla miehistä. 
Raskaudenajan diabetes oli melko yleinen: sitä raportoi 4 % naisista. Naisista 4 % ja 
miehistä 2 % ilmoitti käyttävänsä tai tarvitsevansa säännöllisesti diabeteslääkitystä. 
Heistä, joilla oli mikä tahansa diabetes, suurempi osuus miehistä (64 %) kuin naisis-
ta (39 %) ilmoitti myös tarvitsevansa säännöllisesti diabeteslääkitystä.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Lääkärin toteama diabetes tai 
diabeteslääkityksen tarve 2,3 (1,3–4,2) 7,1 (4,7–10,5) 4,2 (3,0–5,9)
Lääkärin toteama diabetes, 
mikä tahansa tyyppi 2,3 (1,3–4,2) 5,8 (3,7–9,1) 3,7 (2,6–5,3)
Lääkärin toteama tyypin 2 
diabetes 1,3 (0,6–2,8) 1,9 (0,9-4,3) 1,5 (0,9–2,7)
Lääkärin toteama raskauden-
ajan diabetes¹ - 4,2 (2,5–7,1) -
Säännöllinen diabeteslääkitys 
tai sen tarve 1,5 (0,7–3,2) 3,7 (2,1–6,6) 2,4 (1,5–3,8)
LV, luottamusväli 
¹ Lääkäri ainakin joskus todennut raskaudenajan diabeteksen







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2,7 (1,4–5,4) 3,8 (2,1–6,7) 7,0 (4,2–11,5)
LV, luottamusväli
Yhteenveto ja pohdinta
Tähän tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla diabetes oli suhteellisen 
harvinainen, mikä selittyy osittain tutkittavien nuorella iällä. Naiset raportoivat dia-
betesta yleisemmin kuin miehet, mikä vaikuttaisi johtuvan raskaudenajan diabe-
tesdiagnooseista. Tämä selittänee, miksi miehillä oli naisia korkeampi säännöllisen 
diabeteslääkityksen tarve, vaikka he raportoivat diabetesta naisia harvemmin. Ku-
ten aikaisemmissakin tutkimuksissa on havaittu (Meeks ym. 2016), diabetes oli ylei-
sempää Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla turvapaikanhakijoilla. Näiltä alueil-
ta tulleista naisista 9 % ilmoitti, että lääkäri on joskus todennut heillä diabeteksen. 
Kuten koko väestössäkin (Lindström ym. 2018), diabetes yleistyi turvapaikanhaki-
joilla iän myötä.
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin diabeteksen yleisyyttä tutkittavan oman il-
moituksen perusteella. Oma ilmoitus ei anna luotettavaa tietoa tyypin 2 diabeteksen 
yleisyydestä, koska sairaus on alkuun oireeton ja diagnoosi helposti viivästyy. Dia-
betes-diagnoosi sekä hoidon tarve tulisikin selvittää kaikilta turvapaikanhakijoilta, 
joilla on aiemmin todettu diabetes. Myös raskaudenajan diabetes saattaa jäädä diag-
nosoimatta maissa, joissa ei ole kehittynyttä raskauden seurantaa. Enemmistö tur-
vapaikanhakijanaisista on lisääntymisikäisiä ja raskaudet ovat heillä yleisiä. Tähän 
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tutkimukseen osallistuneista naisista 10 % oli raskaana tutkimushetkellä ja enem-
mistöllä (74 %) oli vähintään yksi aiempi raskaus (ks. luku 8.4). Raskausdiabetek-
sen seulonta on Suomessa osa äitiysneuvolatoimintaa, johon myös turvapaikanha-
kijoilla on oikeus.
Kaikille turvapaikanhakijoille, ja erityisesti naisille, tulisi antaa tietoa diabetek-
sen riskitekijöistä ja sen aiheuttamista myöhemmistä terveysriskeistä sekä terveistä 
elintavoista, joiden avulla diabeteksen puhkeamista voidaan ennaltaehkäistä. Lisäksi 
diabeteksen riskiä tulisi kartoittaa terveystarkastuksissa. Valitettavasti tällä hetkellä 
käytössä olevat, pääasiallisesti eurooppalaisten ja yhdysvaltalaisten väestötutkimus-
ten pohjalta laaditut riskitestit eivät ole täysin luotettavia käytettäväksi kaikissa väes-
töissä (Skogberg ym. 2018). Ulkomaalaistaustaisten henkilöiden diabetesriskin seu-
lonnasta tarvitaan lisää tutkimusta ja sen pohjalta tehtyä kehittämistyötä.
4.3  Sydän- ja verisuonisairaudet
Tiina Laatikainen, Natalia Skogberg
• Turvapaikanhakijoista noin joka viides raportoi, että lääkäri on joskus to-
dennut heillä verenkiertoelinten sairauden.
• Verenpainetasot olivat varsin matalia, erityisesti naisilla ja Lähi-idän ja 
Pohjois-Afrikan maista tulleilla.
• Vain 5 %:lla tutkituista verenpaine oli koholla (yli 140/90 mmHg) tutki-
musmittauksissa.
• Lapsista ja nuorista sydänsairauksia oli vain yksittäisillä lapsilla ja kohon-
nutta verenpainetta ei todettu yhdelläkään nuorella.
Johdanto
Sydän- ja verisuonitaudit aiheuttavat maailmanlaajuisesti eniten ennenaikaista 
kuolleisuutta ja sairastuvuutta (GBD 2016 DALYs and HALE Collaborators 2017). 
Niiden merkitys kasvaa erityisesti kehittyvissä maissa elinajanodotteen kasvaessa 
(Naghavi ym. 2017). Kohonnut verenpaine on yleisin sairastuvuutta lisäävä riskite-
kijä (Lim ym. 2012). WHO:n tarttumattomien tautien ehkäisyn ja hoidon tehosta-
mista koskevassa strategiassa ja toimeenpanosuunnitelmassa on tavoitteena vähen-
tää sekä ennenaikaista kuolleisuutta sydän- ja verisuonitauteihin, että kohonneen 
verenpaineen yleisyyttä 25 %:lla (WHO 2013). Tähän pyritään sekä ennaltaehkäise-
vin keinoin, kuten vähentämällä väestön suolan saantia, että tehostamalla lääkitystä.
Ihanteellinen verenpaine on alle 120/80 mmHg. Verenpaineen katsotaan ole-
van vielä normaali, kun se terveydenhuollon mittauksissa on alle 130/85 mmHg, 
tyydyttävä välillä 130–139/85–89 mmHg, ja koholla, kun paine on 140/90 mmHg tai 
enemmän (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -suositus 2014). Verenpaineen koho-
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amiseen vaikuttavat merkittävästi useat elintapatekijät. Tärkeimmät muutettavissa 
olevat riskitekijät ovat suolan (natriumin) liiallinen saanti, ylipaino, runsas alkoho-
linkäyttö ja vähäinen fyysinen aktiivisuus.
Koko Suomen väestön verenpainetasot ovat laskeneet merkittävästi 1970-lu-
vulta, mutta ovat edelleen kansainvälisesti melko korkealla tasolla. FinTerveys 2017 
-tutkimuksessa 30 vuotta täyttäneiden miesten systolisen verenpaineen keskiarvo oli 
137 mmHg ja diastolisen 81 mmHg (Laatikainen ym. 2018). Naisilla vastaavat tasot 
olivat 133 mmHg ja 78 mmHg. Lähes 60 %:lla miehistä ja 50 %:lla naisista oli ve-
renpainelääkitys tai tutkimuksessa mitattu kohonnut verenpaine. Mitattua veren-
painetietoa Suomeen muuttaneista henkilöistä löytyy vain Maahanmuuttajien ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksesta (Maamu) vuosilta 2010–2012. Venäläistaustaisten 
30–64-vuotiaiden miesten systolisen verenpaineen keskiarvo oli 126 mmHg, soma-
litaustaisten 124 mmHg ja kurditaustaisten 119 mmHg, kun Suomen koko vastaa-
vanikäisessä väestössä keskiarvo oli 128 mmHg (Skogberg ym. 2016). Naisilla vastaa-
vat keskiarvot olivat 115 mmHg, 110 mmHg ja 109 mmHg ollen selvästi matalampia 
kuin vastaavanikäisessä koko väestössä (122 mmHg). Diastolisen verenpaineen erot 
olivat samansuuntaisia. Joka kolmannella venäläistaustaisista ja koko väestön mie-
histä oli kohonnut verenpaine tai verenpainelääkitys, mutta somali- ja kurditaustai-
sista vain joka viidennellä. Naisista vastaavasti kohonnut verenpaine tai verenpai-
nelääkitys oli yli 20 %:lla venäläistaustaisista tai Suomen koko vastaavan ikäiseen 
väestöön kuuluvalla, kun kurditaustaisista 17 %:lla ja somalitaustaisista 14 %:lla.
Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH) on 
haastattelumenetelmällä selvitetty keskeisten terveysongelmien yleisyyttä vuonna 
2014. Lääkärin toteamaa verenpainetautia ilmoitti sairastavansa 20–64-vuotiais-
ta ulkomaalaistaustaisista 13 %, kun Suomen koko väestöstä 18 % (Koponen ym. 
2015). Eniten verenpainetautia raportoivat Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta, 
Virosta, sekä Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista saapuneet henkilöt (hieman alle 
15 %), mutta maaryhmien väliset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.
Menetelmät
Verenpaine mitattiin terveystarkastuksen yhteydessä aikuisilta ja 13–17-vuotiailta 
nuorilta automaattisella verenpainemittarilla oikeasta käsivarresta 5–10 minuutin 
istumisen jälkeen. Ennen mittausta mitattiin tutkittavan olkavarren ympärys, jonka 
perusteella valittiin sopiva mansettikoko. Mikäli olkavarren ympärys oli 17–22cm, 
käytettiin pienikokoista (S) mansettia ja mittaus suoritettiin Omron M6 -veren-
painemittarilla. Olkavarren ympäryksen ollessa 22–32cm/32–42cm, käytettiin suu-
rempaa mansettikokoa (M tai L) ja mittaus suoritettiin Omron i-C10 -verenpai-
nemittarilla. Mittaukset suoritettiin European Health Examination Survey (EHES) 
terveystarkastusmittausstandardeja noudattaen (Tolonen 2016). Mittausta edeltäen 
tutkittavaa ohjeistettiin istumaan selkä suorana selkänojaan tuettuna ja molemmat 
jalat leväten lattialla pienessä haara-asennossa (ei ristissä). Verenpainemittaus toteu-
tettiin kolme kertaa. Mittausten välissä pidettiin minuutin tauko.
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Tutkittavien verenpaineen katsottiin olevan kohonnut, mikäli 2. ja 3. mitta-
uksen systolisen verenpaineen keskiarvo oli 140 mmHg tai enemmän tai diastoli-
sen verenpaineen keskiarvo 90 mmHg tai enemmän. Verenpainetasot luokiteltiin 
myös Verenpaineen Käypä hoito -suosituksen mukaisiin luokkiin (Verenpaine: Käy-
pä hoito -suositus 2014). Myös näissä käytettiin 2. ja 3. mittauksen keskiarvoja. Ve-
renpaineen katsottiin olevan hyvässä hoitotasapainossa niillä tutkittavilla, joilla sys-
tolisen verenpaineen keskiarvo oli alle 140 mmHg ja diastolisen verenpaineen alle 90 
mmHg. Tutkittava sai kirjallisen palautteen verenpainemittauksen tuloksista. Mikäli 
tutkimuksessa havaittiin kohonneita verenpainearvoja, tutkittavaa ohjeistettiin ole-
maan yhteydessä vastaanottokeskuksen hoitajaan seurantaa varten.
Sairastavuutta verenkiertoelinten sairauksiin ja lääkkeiden käytön yleisyyttä 
selvitettiin haastattelun yhteydessä. Verenkiertoelinten sairauksien yleisyyttä kartoi-
tettiin kysymällä vastaajilta, onko lääkäri todennut heillä jonkin seuraavista sairauk-
sista (kyllä/ei): kohonnut verenpaine; verenpainetauti; sepelvaltimotauti; muu sy-
dänvika tai sairaus (jos kyllä, pyydettiin tarkentamaan mikä sairaus). Lueteltujen 
sairauksien lisäksi vastaajilta kysyttiin, oliko lääkäri todennut heillä jonkun muun 
sairauden. Jälkimmäisen kysymyksen avovastaukset luokiteltiin Kansainvälisen tau-
tiluokituksen (International Classification of Diseases, ICD-10) mukaisesti. Tässä 
luvussa raportoidaan niiden osuudet, jotka vastasivat lääkärin todenneen heillä ai-
kaisemmin kohonneen verenpaineen, verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin, muun 
sydänvian tai sairauden tai jonkun muun, ICD-10 tautiluokituksen verenkierto-
elinten sairauksien (I00–I99) sairausluokkaan luokiteltavan taudin. Nuorilta ja alle 
13-vuotiaiden lasten huoltajilta kysyttiin, onko nuorella tai lapsella todettu synnyn-
näinen sydänvika. Lisäksi he saattoivat mainita verenkiertoelinten sairauksia muita 
sairauksia ja terveysongelmia kartoittavan kysymyksen yhteydessä.
Aikuisten lääkkeiden käyttöä kartoitettiin kysymällä, onko heillä tällä hetkellä 
säännöllinen lääkitys tai sen tarve (kyllä/ei). Vastaajille lueteltiin yleisimpiä lääke-ai-
neryhmiä, mukaan lukien verenpainelääkkeet, asetosalisyylihappo sydän tai aivoin-
farktin ehkäisyyn ja verenohennuslääkkeet. Lueteltujen lääkeaineryhmien lisäksi ky-
syttiin, oliko heillä käytössä joku muu lääke. Jälkimmäisen kysymyksen avokenttään 
kirjattiin lääkkeen nimi ja mihin vaivaan sitä on käytetty. Lääkkeitä koskevat avovas-
taukset luokiteltiin Anatomis-terapeuttis-kemiallisen lääkeluokituksen (ATC) mu-
kaan. Näistä huomioitiin tietyt yleisimmin verenpainelääkkeenä käytetyt valmis-
teet laskettaessa niiden osuutta, joilla oli käytössä verenpainelääkitys. Nuorilta ja alle 
13-vuotiaiden huoltajilta ei kysytty erikseen verenkiertoelinsairauksien lääkkeistä, 
mutta näitä oli mahdollisuus mainita lääkeaineita koskevassa avovastauksessa.
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Aikuisten systolisen verenpaineen keskiarvo oli 111 mmHg (miehillä 115 mmHg ja 
naisilla 104 mmHg). Keskiarvo oli tätä samaa tasoa 18–29-vuotiailla ja 30–39-vuo-
tiailla ja hieman korkeampi (117 mmHg) 40 vuotta täyttäneillä tai sitä vanhemmilla 
turvapaikanhakijoilla. Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla systolisen veren-
paineen keskiarvo oli 108 mmHg, muissa maaryhmissä 113 mmHg. Kaikkien tutkit-
tujen diastolisen verenpaineen keskiarvo oli 73 mmHg (miesten 75 mmHg ja naisten 
70 mmHg). Samoin kuin systolisen verenpaineen keskiarvo, diastolisen verenpai-
neen keskiarvo oli vain hieman korkeampi 40 vuotta täyttäneillä nuorempiin ikä-
ryhmiin verrattuna. Myös diastolisen verenpaineen keskiarvo oli matalin Lähi-idän 
ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla. Heillä keskiarvo oli 71 mmHg, kun muissa maa-
ryhmissä keskiarvo oli 74–75 mmHg.
Suurimmalla osalla tutkituista verenpaine oli optimaalisella tasolla (taulukko 
4.3.1), naisista jopa 85 %:lla ja alle 40-vuotiaista lähes 80 %:lla (taulukko 4.3.2). 
Myös Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla lähes 80 %:lla verenpaine oli op-
timaalisella tasolla (taulukko 4.3.3). Mittauksessa todettiin kohonnut verenpaine 5 
%:lla, miehillä kolme kertaa useammin kuin naisilla. Neljäkymmentä vuotta täyttä-
neillä kohonnut verenpaine todettiin tutkimuksessa 13 %:lla, kun alle 40-vuotiailla 
noin 3 %:lla. Vähiten kohonnutta verenpainetta todettiin Lähi-idän ja Pohjois-Afri-
kan maista tulleilla (3 %) ja eniten muilta alueilta tulleilla (11 %).
Verenpainelääkitystä kaikista tutkituista käytti 5 % (taulukko 4.3.1). Veren-
painelääkkeitä käytti 14 % 40 vuotta täyttäneistä, kun nuoremmista vain noin 2 % 
(taulukko 4.3.2). Eniten verenpainelääkkeitä käyttäviä oli Venäjältä ja entisen Neu-
vostoliiton maista (6 %), sekä muilta alueilta tulleilla (8 %), mutta erot eivät olleet 
tilastollisesti merkitseviä (taulukko 4.3.3). Kun kohonneen verenpaineen esiintyvyys 
laskettiin ottamalla mukaan kaikki lääkkeitä käyttävät ja ne, joilla todettiin tutki-
muksessa kohonnut verenpaine, oli heitä 9 % tutkittavista. Tämän määritelmän mu-
kaan 40 vuotta täyttäneistä kohonnut verenpaine oli 23 %:lla. Vähiten kohonnutta 
verenpainetta oli Lähi-idän ja Afrikan maista tulleilla.
Koska kohonneen verenpaineen yleisyys oli aineistossa harvinaista, voitiin ve-
renpaineen hoitoa ja suositusten mukaisen hoidon toteutumista tarkastella vain 9 
%:lla tutkituista. Niistä, joilla verenpaine määriteltiin kohonneeksi, noin puolella 
oli käytössään verenpainelääke (taulukko 4.3.4). Naisista verenpainelääkitys oli noin 
kolmella neljäsosalla ja miehistä alle puolella. Niiden tutkittavien, joilla mitatut ve-
renpainearvot olivat alle 140/90 mmHg, katsottiin olevan hyvässä hoitotasapainos-
sa. Verenpaine oli hyvässä hoitotasapainossa lähes kolmella neljäsosalla naisista ja 
alle neljäsosalla miehistä. Satunnaisvaihtelun mahdollisuus näissä tuloksissa on kui-
tenkin erittäin suuri pienien havaintomäärien vuoksi.
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Taulukko 4.3.1. Verenpaineen jakauma, verenkiertoelinten sairauksien, kohonneen verenpaineen ja 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Lääkärin toteama verenkierto-
elinten sairaus1 16,6 (13,5–20,2) 23,0 (18,6–28,0) 19,1 (16,5–22,0)
Lääkärin toteama sydänsairaus2 7,6 (5,6–10,4) 10,0 (7,1–13,9) 8,6 (6,8–10,8)
Verenpaine
<120 ja <80 mmHg 63,0 (58,5–67,3) 84,7(80,2–88,4) 71,6 (68,3–74,7)
120–129 ja/tai 80–84 mmHg 21,3 (17,8–25,3) 9,0 (6,2–12,8) 16,4 (14,0–19,2)
130–139 ja/tai 85–89 mmHg 8,5 (6,3–11,4) 4,0 (2,3–6,9) 6,7 (5,1–8,7)
≥140 ja/tai ≥90 mmHg 7,2 (5,1–9,9) 2,3 (1,1–4,8) 5,3 (3,9–7,1)
Lääkäri todennut kohonneen 
verenpaineen 10,2 (7,8–13,3) 13,6 (10,2–17,9) 11,6 (9,5–14,0)
Tutkimuksessa mitattu kohonnut 
verenpaine 7,2 (5,1–9,9) 2,3 (1,1–4,8) 5,3 (3,9–7,1)
Verenpainelääke käytössä 4,2 (2,7–6,4) 6,7 (4,4–10,2) 5,2 (3,8–7,0)
Lääkärin toteama kohonnut 
verenpaine, verenpainelääkitys tai 
tutkimuksessa mitattu kohonnut 
verenpaine
15,2 (12,3–18,8) 15,8 (12,1–20,2) 15,4 (13,1–18,1)
Verenpainelääkitys ja/tai mitattu 
kohonnut verenpaine3 11,9 (7,4–18,6) 8,4 (5,8–12,0) 9,2 (7,4–11,4)
LV, luottamusväli 
1 Lääkärin aikaisemmin toteama kohonnut verenpaine, verenpainetauti, sepelvaltimotauti, muu sy-
dänvika tai sairaus tai joku muu, ICD-10 tautiluokituksen verenkieroelinten sairauksien (I00–I99) sai-
rausluokkaan luokiteltava tauti 
2 Sepelvaltimotauti, muu sydänvika tai sairaus 
3 European Health Examination Surveys (EHES) metodologian mukainen indikaattori kohonneen ve-
renpaineen yleisyydestä
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Taulukko 4.3.2. Verenpaineen jakauma, sairastavuus verenkiertoelinten sairauksiin, 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Lääkärin toteama verenkierto-
elinten sairaus1 12,0 (8,8–16,3) 14,9 (11,2–19,5) 35,5 (29,2–42,2)
Lääkärin toteama sydänsairaus2 6,5 (4,2–10,0) 7,3 (4,8–10,9) 13,5 (9,4–19,0)
Verenpaine
<120 ja <80 mmHg 76,7 (71,4–81,2) 78,9 (73,7–83,2) 53,2 (46,0–60,2)
120–129 ja/tai 80–84 mmHg 17,1 (13,1–21,9) 10,9 (7,8–15,1) 23,7 (18,2–30,3)
130–139 ja/tai 85–89 mmHg 4,2 (2,4–7,2) 6,7 (4,3–10,3) 10,5 (6,9–15,8)
≥140 ja/tai ≥90 mmHg 2,1 (0,9–4,6) 3,5 (1,9–6,4) 12,6 (8,6–18,2)
Lääkäri todennut kohonneen 
verenpaineen 5,5 (3,4–8,8) 8,0 (5,3–11,7) 25,6 (20,2–32,2)
Tutkimuksessa mitattu kohonnut 
verenpaine 2,1 (0,9–4,6) 3,5 (1,9–6,4) 12,6 (8,6–18,2)
Verenpainelääke käytössä 1,8 (0,7–4,2) 2,5 (1,2–5,2) 13,9 (9,7–19,5)
Lääkärin toteama kohonnut 
verenpaine, verenpainelääkitys tai 
tutkimuksessa mitattu kohonnut 
verenpaine
8,5 (5,8–12,3) 10,7 (7,6–14,8) 32,5 (26,4–39,3)
Verenpainelääkitys ja/tai mitattu 
kohonnut verenpaine3 3,8 (2,1–6,7) 5,5 (3,4–8,8) 22,5 (17,2–28,8)
LV, luottamusväli 
1 Lääkärin aikaisemmin toteama kohonnut verenpaine, verenpainetauti; sepelvaltimotauti; muu sy-
dänvika tai sairaus tai joku muu, ICD-10 tautiluokituksen verenkieroelinten sairauksien (I00–I99) sai-
rausluokkaan luokiteltava tauti 
2 Sepelvaltimotauti; muu sydänvika tai sairaus 
3 European Health Examination Surveys (EHES) metodologian mukainen indikaattori kohonneen ve-
renpaineen yleisyydestä
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Taulukko 4.3.3. Verenpaineen jakauma, sairastavuus verenkiertoelinten sairauksiin, 
















33,6 (27,8–40,0) 11,8 (8,7–15,6) 10,2 (6,0–16,8) 22,6 (14,9–32,8)
Verenpaine
<120 ja <80 
mmHg 66,8 (60,3–72,8) 77,8 (73,1–82,0) 67,5 (58,8–75,1) 65,5 (54,7–74,9)
120–129 ja/tai 
80–84 mmHg 19,4 (14,6–25,2) 13,8 (10,5–17,9) 18,3 (12,4–26,0) 16,7 (10,1–26,2)
130–139 ja/tai 
85–89 mmHg 7,4 (4,6–11,7) 5,4 (3,4–8,4) 8,7 (4,9–15,1) 7,1 (3,2–15,0)
≥140 ja/tai 








6,5 (3,9–10,6) 3,0 (1,6–5,5) 5,6 (2,7–11,2) 10,7 (5,7–19,3)
Käytössä veren-














11,8 (8,2–16,7) 6,7 (4,5–10,0) 7,8 (4,2–13,8) 14,3 (8,3–23,5)
LV, luottamusväli 
1 Lääkärin aikaisemmin toteama kohonnut verenpaine, verenpainetauti; sepelvaltimotauti; muu sy-
dänvika tai sairaus tai joku muu, ICD-10 tautiluokituksen verenkieroelinten sairauksien (I00–I99) sai-
rausluokkaan luokiteltava tauti 
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5 
3 European Health Examination Surveys (EHES) metodologian mukainen indikaattori kohonneen ve-
renpaineen yleisyydestä
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Taulukko 4.3.4. Verenpaineen hoito ja hyvässä hoitotasapainossa olevien osuus, aikuiset
Yhteensä 
n=72
% (95 %:n LV)
Lääkittyjen osuus niistä, 
joilla kohonnut verenpaine1 54,2 (42,6–65,3)
Hyvässä hoitotasapainossa 
olevien osuus2 40,3 (29,6–51,9)
LV, luottamusväli 
1 Kohonnut verenpaine määritelty EHES indikaattorin mukaan laskien mukaan ne, joilla on verenpai-
nelääkitys tai tutkimuksessa todettu kohonnut verenpaine 
2 Hoitotasapaino katsottiin hyväksi, jos verenpaine mittauksissa oli alle 140/90 mmHg
Nuoret
Tutkittavista vain yksittäisillä nuorilla oli synnynnäinen sydänvika. Nuorten veren-
painetasot olivat myös hyvät. Systolisen verenpaineen keskiarvo 13–17-vuotiailla 
nuorilla oli 102 mmHg ja diastolisen verenpaineen 64 mmHg. Heistä 91 %:lla ve-
renpaine oli normaali eli systolinen verenpaine alle 120 mmHg ja diastolinen veren-
paine alle 80 mmHg. Kohonnutta verenpainetta (140/90 mmHg tai enemmän) ei 
havaittu yhdelläkään nuorella.
Yhteenveto ja pohdinta
Tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla oli varsin vähän verenkierto-
elinten sairauksia ja kohonnutta verenpainetta. Osittain tämä johtuu siitä, että tut-
kittavat olivat varsin nuoria. Vain noin neljännes tutkituista aikuisista oli 40 vuot-
ta täyttäneitä. Verenpainetasot olivat kuitenkin muutenkin hyvin matalia erityisesti 
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla turvapaikanhakijoilla.
Vertailu muihin tutkimuksiin on haasteellista, koska tähän tutkimukseen osal-
listuneet turvapaikanhakijat olivat nuoria. Monissa aikaisemmissa väestötutkimuk-
sissa tutkittavien keski-ikä on ollut lähempänä 50 vuotta. Kuitenkin jopa 40 vuotta 
täyttäneiden tähän tutkimukseen osallistuneiden turvapaikanhakijoiden verenpai-
netasot olivat selvästi matalampia kuin Maamu-tutkimukseen osallistuneiden kur-
di-, somalialais- ja venäläistaustaisten henkilöiden, joiden keski-ikä oli noin 42 vuot-
ta (Skogberg ym. 2016). Verenpainelääkkeitä oli käytössä kaikista tutkituista vain 5 
%:lla ja 40 vuotta täyttäneistäkin vain 14 %:lla, kun 30 vuotta täyttäneestä väestös-
tä Suomessa verenpainelääkitys oli käytössä lähes 30 %:lla (Laatikainen ym. 2018).
Vaikka tähän tutkimukseen osallistuneista turvapaikanhakijoista varsin pienel-
lä osalla oli verenkiertoelinten sairauksia tai kohonnutta verenpainetta, on näiden 
sairauksien tunnistaminen ja verenpaineen mittaaminen terveystarkastuksissa tär-
keää. Joillakin tutkituilla oli selvästi hoitamaton verenpainetauti. Lisäksi verenpai-
ne voi helposti lähteä kohoamaan, jos elintavat muuttuvat uudessa asuinmaassa ja 
esimerkiksi ylipaino ja suolan saanti lisääntyvät. Terveydenhuollon ammattilaisten 
tulisi huomioida mahdolliset riskitekijät varhain ja antaa tarvittaessa elintapaneu-
vontaa.
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4.4  Hengityselinsairaudet, allergia ja iho-oireet
Tiina Laatikainen, Natalia Skogberg
• Hengityselinten sairauksia oli varsin vähän muilla kuin Venäjältä ja entisen 
Neuvostoliiton maista tulleilla turvapaikanhakijoilla.
• Astmaa raportoi sairastavansa noin 4 % tutkituista, mikä vastaa aiempi-
en Suomessa toteutettujen ulkomaalaistaustaista väestöä koskevien tutki-
musten tuloksia.
• Vain harvoilla tutkituilla oli käytössä astma- tai allergialääkkeitä.
• Lapsilla ja nuorilla oli enemmän allergiaa kuin aikuisilla.
Johdanto
Astma ja allergiat ovat yleisiä kansansairauksia ja yleistyvät nopeasti kehittyneissä 
maissa. Astman ja allergioiden lisääntymisen katsotaan johtuvan ympäristön mo-
nimuotoisuuden eli biodiversiteetin heikkenemisestä, jolloin altistuminen immuni-
teettia vahvistavalle ympäristön mikrobiomille vähenee (Hanski ym. 2012). Muita 
kansanterveydellisesti merkittäviä hengityselinten pitkäaikaissairauksia ovat hengi-
tyselinten syövät ja keuhkoahtaumatauti. Näiden molempien keskeisin riskitekijä 
on tupakointi.
Suomessa FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan keuhkoahtaumatauti on har-
vinainen työikäisillä, mutta 60–69-vuotiaista miehistä 5 % ja naisista 2 % raportoi 
sairastavansa sitä (Jousilahti ym. 2018). Taudin yleisyys on merkittävästi vähenty-
nyt tupakoinnin vähenemisen myötä. Saman tutkimuksen mukaan 10 % 30 vuot-
ta täyttäneistä miehistä ja 14 % naisista raportoi, että heillä on lääkärin toteama ast-
ma. Astmalääkkeitä raportoi käyttävänsä 7 % miehistä ja 10 % naisista. Noin 30 % 
sekä miehistä että naisista raportoi allergisia nuhaoireita, 20 % miehistä ja lähes 30 
% naisista allergisia silmäoireita ja noin 15 % sekä miehistä että naisista allergisia 
iho-oireita.
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) lääkärin to-
teamaa astmaa raportoi 18–64-vuotiaista venäläistaustaisista 3 %, kurditaustaisis-
ta 5 % ja somalialaistaustaisista 6 % (Laatikainen ym. 2012a). Allergisia nuhaoireita 
raportoi 12 % venäläistaustaisista, 16 % kurditaustaisista ja jopa 36 % somalialais-
taustaisista. Allergisia silmäoireita oli 8 %:lla venäläistaustaisista, 11 %:lla kurditaus-
taisista ja 29 %:lla somalialaistaustaisista, kun ihottumaa raportoi vain 4 % venäläis-
taustaisista, 5 % kurditaustaisista ja 13 % somalialaistaustaisista.
Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH) on 
haastattelumenetelmällä selvitetty keskeisten terveysongelmien yleisyyttä vuonna 
2014. Lääkärin toteamaa astmaa ilmoitti sairastavansa 20–64-vuotiaista ulkomaa-
laistaustaisista 4 %, kun Suomen koko väestöstä 8 % (Koponen ym. 2015). Eniten 
astmaa raportoivat EU, EFTA ja Pohjois-Amerikan maista saapuneet henkilöt (7 %) 
eli lähes saman verran kuin koko Suomen väestö.
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Menetelmät
Sairastavuutta hengityselinten sairauksiin ja astmalääkkeiden käytön yleisyyttä sel-
vitettiin haastattelussa. Hengityselinten sairauksien yleisyyttä kartoitettiin kysymäl-
lä vastaajilta, onko lääkäri todennut heillä astman tai muun keuhkosairauden (jos 
kyllä, pyydettiin tarkentamaan mikä sairaus kyseessä). Lueteltujen sairauksien lisäk-
si vastaajilta kysyttiin, oliko lääkäri todennut heillä jonkun muun sairauden. Jäl-
kimmäisen kysymyksen avovastaukset luokiteltiin Kansainvälisen tautiluokituksen 
(International Classification of Diseases, ICD-10) mukaisesti. Tässä luvussa rapor-
toidaan niiden osuudet, jotka vastasivat lääkärin todenneen heillä aikaisemmin ast-
man, muun keuhkosairauden tai jonkun muun, ICD-10 -tautiluokituksen hengi-
tyselinten sairauksien (J00–J99) sairausluokkaan luokiteltavan vaivan. Nuorilta ja 
alle 13-vuotiaiden lasten huoltajilta kysyttiin, onko nuorella tai lapsella todettu ast-
ma. Lisäksi he saattoivat mainita muita hengityselinten sairauksia muita sairauksia 
ja terveysongelmia kartoittavan kysymyksen yhteydessä.
Allergiaoireita ei kysytty erikseen aikuisilta, mutta osa mainitsi näitä erilaisia 
sairauksia kartoittavan kysymyssarjan yhteydessä. Nuorilta ja alle 13-vuotiaiden 
lasten huoltajilta kysyttiin, onko nuorella tai lapsella todettu ruoka-aine allergia, 
atooppinen tai allerginen ihottuma tai muu allergia (jos kyllä, pyydettiin tarkenta-
maan mikä). Lisäksi he saattoivat mainita allergiaoireita muita sairauksia ja terveys-
ongelmia kartoittavan kysymyksen yhteydessä.
Aikuisilta kysyttiin, kuinka usein heillä on viimeksi kuluneiden 30 päivän ai-
kana esiintynyt iho-oireita. Vastausvaihtoehdot olivat: ei koskaan/kerran viikos-
sa tai harvemmin/muutaman kerran viikossa/päivittäin. Vastaavasti nuorilta ja alle 
13-vuotiaiden lasten huoltajilta kysyttiin, onko nuorella tai lapsella ollut iho-ongel-
mia viimeksi kuluneiden 30 päivän aikana. Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin ai-
kuisten kysymyksessä. Lisäksi kenttätyöntekijät havainnoivat lasten ja nuorten ihon 
ja kirjasivat ylös, mikäli ihottumaa oli.
Aikuisten, nuorten ja lasten lääkkeiden käyttöä kartoitettiin kysymällä, onko 
heillä tällä hetkellä säännöllinen lääkitys tai sen tarve (kyllä/ei). Vastaajille lueteltiin 
yleisimpiä lääkeaineryhmiä, mukaan lukien astma- ja allergialääkkeet. Lueteltujen 
lääkeaineryhmien lisäksi kysyttiin, oliko heillä käytössä joku muu lääke. Jälkimmäi-
sen kysymyksen avokenttään kirjattiin lääkkeen nimi ja vaiva, mihin sitä on käytet-
ty. Lääkkeitä koskevat avovastaukset luokiteltiin Anatomis-terapeuttis-kemiallisen 
lääkeluokituksen (ATC) tai tutkittavan mainitseman käyttötarkoituksen mukaan. 
Näistä astmalääkkeiksi nimetyt ja valmistenimikkeen perusteella allergialääkkeiksi 
tunnistetut huomioitiin laskettaessa niiden osuutta, joilla oli käytössä astma- tai al-
lergialääkkeitä.
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Hengityselinten sairaudet olivat turvapaikanhakijoilla melko harvinaisia. Minkä ta-
hansa hengityselinten sairauden oli lääkäri todennut vain 10 %:lla (taulukko 4.4.1). 
Naisilla näitä sairauksia oli enemmän kuin miehillä. Ikäryhmien välillä ei ollut ero-
ja (taulukko 4.4.2). Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista tulleilla oli enemmän 
lääkärin toteamia hengityselinten sairauksia kuin muista maista tulleilla (taulukko 
4.4.3). Muutoin maaryhmät eivät eronneet toisistaan. Lääkärin toteamaa astmaa ra-
portoi 4 % tutkituista. Myös astmaa oli naisilla enemmän kuin miehillä.
Aikuiset raportoivat hyvin vähän allergioita. Vain alle 2 % raportoi, että heil-
lä olisi mitään allergiaa (taulukko 4.4.1). Erilaisia iho-oireita raportoitiin selvästi 
enemmän. Lähes 15 % raportoi, että heillä on viimeksi kuluneiden 30 päivän aikana 
ollut jonkinlaisia iho-oireita, jotka ilmeisimmin eivät ole allergista ihottumaa. Iho-
oireiden esiintyminen oli hyvin samanlaista sukupuolesta, iästä tai tulomaasta riip-
pumatta. Astmalääkitystä kaikista tutkituista käytti vain 2 %. Kolmasosa niistä, joil-
la oli lääkärin toteama astma, käytti astmalääkitystä. Vain 1 % tutkittavista ilmoitti 
käyttävänsä tai tarvitsevansa säännöllisesti allergialääkitystä.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Lääkärin toteama hengitys-
elinten sairaus1 7,2 (5,2–9,9) 13,9 (10,5–18,2) 9,9 (8,0–12,2)
Lääkärin toteama astma 2,2 (1,2–4,0) 6,6 (4,3–10,1) 4,0 (2,8–5,6)
Jokin allergia 1,3 (0,6–2,8) 2,6 (1,3–5,1) 1,8 (1,1–3,0)
Iho-oire 12,0 (9,3–15,2) 18,2 (14,3–22,9) 14,4 (12,1–17,1)
LV, luottamusväli 
1Lääkärin aikaisemmin toteama astma, muu hengityselinsairaus tai joku muu ICD-10 tautiluokituk-
sen hengityselinten sairauksien (J00–J99) sairausluokkaan luokiteltava tauti







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Lääkärin toteama hengitys-
elinten sairaus1
7,6 (5,0–11,2) 10,4 (7,4–14,5) 12,5 (8,6–17,9)
Iho-oire 16,6 (12,7–21,4) 13,6 (10,1–18,1) 12,5 (8,6–17,9)
LV, luottamusväli 
1Lääkärin aikaisemmin toteama astma, muu hengityselinsairaus tai joku muu ICD-10 tautiluokituk-
sen hengityselinten sairauksien (J00–J99) sairausluokkaan luokiteltava tauti
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17,5 (13,1–22,9) 8,2 (5,7–11,7) 3,9 (1,6–9,1) NA2
Iho-oire 14,0 (10,1–19,1) 13,1 (9,9–17,1) 17,2 (11,6–24,7) 17,1 (10,4–26,8)
LV, luottamusväli 
1 Lääkärin aikaisemmin toteama astma, muu hengityselinsairaus tai joku muu ICD-10 tautiluokituk-
sen hengityselinten sairauksien (J00–J99) sairausluokkaan luokiteltava tauti 
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Nuoret
Vain yksittäisillä nuorilla oli lääkärin toteamia hengityselinten sairauksia, jotka kaik-
ki olivat astmaa. Nuorista joka viides raportoi jonkinlaisia allergiaoireita (tauluk-
ko 4.4.4). Iho-oireita esiintyi 9 %:lla nuorista. Kukaan nuorista ei käyttänyt aller-
gialääkkeitä. Terveystarkastuksen yhteydessä tehtyjen havaintojen mukaan 8 %:lla 
13–17-vuotiaista oli tutkimushetkellä ihottumaa.
Taulukko 4.4.4. Allergioiden ja iho-oireiden yleisyys, nuoret
Yhteensä
n=63
% (95 %:n LV)





Hengityselinten sairaudet olivat hyvin harvinaisia alakouluikäisillä ja kaikissa ta-
pauksissa kyse oli astmasta. Huoltaja raportoi allergiaa olevan joka viidennellä 
7–12-vuotiaalla, pojilla tyttöjä hieman useammin (taulukko 4.4.5). Iho-oireita esiin-
tyi 7 %:lla alakouluikäisistä. Myös iho-oireita esiintyi useammin pojilla kuin tytöil-
lä. Kenttätyöntekijöiden havaintojen mukaan 5 %:lla 7–12-vuotiaista oli tutkimus-
hetkellä ihottumaa.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin allergia 26,4 (16,3–39,8) 17,1 (8,4–31,7) 22,3 (15,0–31,9)
Iho-oire 9,4 (4,0–20,8) NA1 7,4 (3,6–14,8)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Alle kouluikäiset lapset
Kuten nuorilla ja alakouluikäisillä, myös alle kouluikäisten hengitystie-elinten sai-
raudet olivat hyvin harvinaisia ja tässäkin ryhmässä raportoitiin ainoastaan ast-
maa. Huoltaja raportoi allergiaa olevan hieman yli 10 %:lla 0–6-vuotiaista (tauluk-
ko 4.4.6). Allergioiden yleisyydessä tytöillä ja pojilla ei havaittu eroja. Iho-oireita oli 
7 %:lla alle kouluikäisistä. Tutkimushoitajien havaintojen mukaan 9 %:lla 0–6-vuo-
tiaista oli tutkimushetkellä ihottumaa.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin allergia 10,0 (4,8–19,5) 12,9 (6,8–22,9) 11,4 (7,1–17,9)
Iho-oire 7,4 (3,1–16,5) NA1 6,5 (3,4–12,1)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Yhteenveto ja pohdinta
Tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla oli Venäjältä ja entisen Neuvos-
toliiton maista tulleita lukuun ottamatta hyvin vähän lääkärin toteamia hengitys-
elinten sairauksia. Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista tulleista niitä raportoi 
kuitenkin lähes 18 %. Tässä tutkimuksessa ei pystytä erittelemään mistä sairauksis-
ta on kyse, mutta heillä voi olla enemmän tupakointiin liittyviä hengityselinten sai-
rauksia.
Turvapaikanhakijoista vain 4 % raportoi sairastavansa astmaa, kun vuonna 
2017 yli 10 %:lla koko Suomen väestöstä oli lääkärin toteama astma (Jousilahti ym. 
2018). Sen sijaan tämän tutkimuksen tulokset vastasivat hyvin Maamu- ja UTH-tut-
kimusten tuloksia (Koponen ym. 2015a; Laatikainen ym. 2012a).
Allergioita aikuiset raportoivat erityisen vähän. Tämä voi johtua osittain siitä, 
ettei niitä tutkimuksessa kysytty omana ryhmänään vaan tieto kerättiin avovastauk-
sista, jotka koskivat muuta sairastuvuutta. Iho-oireita raportoitiin selvästi enemmän 
ja huomattavasti enemmän kuin ihottumaa Maamu-tutkimuksessa (Laatikainen 
ym. 2012a). On mahdollista, että tässä tutkimuksessa tutkittavat raportoivat muita-
kin iho-oireita, kuin vain allergisia iho-oireita, koska kysymystä ei oltu rajattu vain 
allergiseen tai atooppiseen ihottumaan.
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Myös lapsilla ja nuorilla oli vähän astmaa, mutta selvästi aikuisia enemmän al-
lergioita. Näitäkin oli kuitenkin huomattavasti vähemmän, kuin mitä koko Suomen 
väestön lapsista on raportoitu. Suomessa ja Venäjän Karjalassa toteutetun Karjalan 
Astma- ja Allergiatutkimuksen (KARA) mukaan vuonna 2003 koko väestön lapsis-
ta 9 %:lla oli astmaa, kun venäläisistä vain 2 %:lla (von Hertzen 2006). Ihon pisto-
kokein (Prick-testi) todennettua herkistymistä allergeeneille havaittiin koko väestön 
lapsista jopa 43 %:lla ja venäläisistä lapsista vain 16 %:lla.
Aikaisemmista tutkimuksista tiedetään, että astma ja allergiat lisääntyvät ke-
hittymättömistä maista kehittyneisiin maihin muuttavilla (Kalyoncu & Stålenheim 
1992). Tämän tutkimuksen mukaan Suomeen tulevilla turvapaikanhakijoilla nämä 
terveysongelmat ovat melko vähäisiä. On kuitenkin tärkeää huomioida ne terveys-
tarkastuksissa, jotta tilanteen kehittymistä voidaan seurata. Voi myös olla, että mah-
dollista astmaa ei ole tunnistettu. Ennusteen kannalta varhainen diagnostiikka ja 
nopeasti aloitettu hyvä hoito on olennaista.
4.5  Tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekä kipuoireet
Päivikki Koponen, Ferdinand Garoff, Seppo Koskinen
• Lähes joka neljännellä naisella ja kuudennella miehellä oli jokin tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaus, yleisimmin selkävaiva.
• Venäjältä tai entisestä Neuvostoliitosta saapuneista joka kolmas ilmoitti 
lääkärin toteaman tuki- ja liikuntaelinten sairauden.
• Päänsärkyä ja selkäsärkyä vähintään muutaman kerran viikossa esiintyi lä-
hes joka kolmannella naisella ja viidennellä miehellä.
• Kipuoireiluun on tärkeää kiinnittää huomiota turvapaikanhakijoiden al-
kuterveystarkastuksessa, sillä sen kautta voidaan tunnistaa myös esimer-
kiksi kidutuksesta ja muista traumakokemuksista aiheutuvia ongelmia ja 
somaattista oireilua.
Johdanto
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat väestön toimintakyvyn vajavuuksien, työkyvyt-
tömyyden ja hoidon tarpeen keskeisiä syitä (Heliövaara ym. 2018). Aiempien suo-
malaisten tutkimusten mukaan tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja oireet ovat var-
sin yleisiä myös Suomessa pysyvästi asuvilla ulkomaalaistaustaisilla väestöryhmillä, 
erityisesti venäläis- ja somalialaistaustaisilla naisilla ja kurditaustaisista sekä miehil-
lä että naisilla (Heliövaara 2012).
Potilastietojärjestelmään vuosina 2015–2016 kirjattujen tietojen perusteella tu-
ki- ja liikuntaelinvaivat olivat yksi yleisimmistä käyntisyistä vastaanottokeskusten 
sairausvastaanotoilla (Tiittala ym. 2018b). Somaattisen oireilun ja kipujen yleisyy-
destä pakolaistaustaisilla henkilöillä on paljon tutkimusnäyttöä (Morina ym. 2018; 
Xu ym. 2018). Näissä väestöryhmissä kipuoireet voivat liittyä myös koko väestöä 
useammin somatisaatiohäiriöön (Morina ym. 2018; Spiller ym. 2016). Turvapaikan-
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hakijoilla kipuoireet voivat usein olla myös seurausta erilaisista tapaturmista ja vam-
moista. Kidutuksen uhreilla kipuoireet ovat yleisiä, erityisesti päänsärky sekä nis-
ka- ja selkäkivut. Lisäksi kidutuksen uhreilla esiintyy tiettyihin kidutusmenetelmiin 
liittyviä kipuja, kuten esimerkiksi kroonisia jalkakipuja falanga-kidutuksen tai olka-
pää- ja käsivarsikipuja roikuttamisen seurauksena (Williams & Amris 2007). Trau-
maattisten muistojen mieleen palautuminen lisää kipujen koettua voimakkuutta 
(Taylor ym. 2013).
Menetelmät
Tutkimukseen osallistuneiden aikuisten turvapaikanhakijoiden tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien, kipuoireiden ja kipulääkkeiden käytön yleisyyttä selvitettiin haastatte-
lussa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyyttä kartoitettiin kysymällä vastaajilta, 
onko lääkäri todennut heillä jonkun seuraavista sairauksista: selän kulumavika; is-
kias tai muu selkäsairaus; nivelrikko tai nivelreuma (kyllä/ei). Nämä kysymykset esi-
tettiin osana laajempaa lääkärin aikaisemmin toteamien sairauksien kartoitusta, jos-
sa tutkittaville lueteltiin yleisimpiä pitkäaikaisia tauteja, mielenterveysongelmia ja 
infektiosairauksia. Lueteltujen sairauksien lisäksi vastaajilta kysyttiin, oliko lääkäri 
todennut heillä jonkun muun sairauden. Jälkimmäisen kysymyksen avovastaukset 
luokiteltiin Kansainvälisen tautiluokituksen (International Classification of Disea-
ses, ICD-10) mukaisesti. Tässä luvussa raportoidaan niiden osuudet, jotka vasta-
sivat, että lääkäri on aikaisemmin todennut heillä selän kulumavian, iskiaksen tai 
muun selkäsairauden, nivelrikon tai nivelreuman tai jonkun muun, ICD-10 -tau-
tiluokituksen tuki- ja liikuntaelinten sekä sidekudoksen sairauksien (M00–M99) 
luokkaan kuuluneen taudin. Nuorilta ja alle 13-vuotiaiden lasten huoltajilta ei ky-
sytty erikseen tuki- ja liikuntaelinsairauksista, mutta he saattoivat mainita näitä sai-
rauksia ja terveysongelmia kartoittavien kysymysten yhteydessä.
Kipuoireita selvitettiin kysymällä, onko tutkittavalla viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana ollut päänsärkyä, selkäkipua tai selkäsärkyä, tai muuta kipua. Mui-
den kipujen osalta vastaajaa pyydettiin tarkentamaan, millaisesta kivusta oli kyse. 
Vastausvaihtoehdot olivat: päivittäin/muutaman kerran viikossa/kerran viikossa tai 
harvemmin/ei koskaan. Nämä kipuoireet kysyttiin myös nuorilta (13–17-vuotail-
ta) ja 7–12-vuotiaiden huoltajilta. Alle kouluikäisten lasten huoltajilta kysyttiin vain 
lapsen päänsärystä ja muista kivuista. Oirekysymyksissä raportoidaan päivittäin tai 
muutaman kerran viikossa vastanneiden osuus.
Aikuisten lääkkeiden käyttöä kartoitettiin kysymällä, onko heillä tällä hetkel-
lä säännöllinen lääkitys tai sen tarve (kyllä/ei). Vastaajille lueteltiin yleisimpiä lää-
keaineryhmiä, mukaan lukien kipulääkkeet. Lueteltujen lääkeaineryhmien lisäk-
si kysyttiin, oliko käytössä joku muu lääke. Jälkimmäisen kysymyksen avokenttään 
kirjattiin lääkkeen nimi ja vaiva, mihin sitä on käytetty. Lääkkeitä koskevat avovas-
taukset luokiteltiin Anatomis-terapeuttis-kemiallisen lääkeluokituksen (ATC) mu-
kaan. Avovastauksissa ATC-luokituksen M- ja N-koodiryhmiin kuuluvia kipulääk-
keitä maininneet sisällytettiin kipulääkkeitä käyttävien osuuteen. Nuorilta ja alle 
13-vuotiaiden lasten huoltajilta ei kysytty erikseen kipulääkkeistä, mutta näitä saat-
toi mainita lääkkeitä selvittävän kysymyksen avovastauksessa.
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Jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus oli lähes joka viidennellä, naisista suuremmalla 
osuudella kuin miehistä (taulukko 4.5.1) ja 40 vuotta täyttäneistä lähes joka kol-
mannella (taulukko 4.5.2). Selkäsairaudet olivat yleisempiä kuin nivelsairaudet. Tu-
ki- ja liikuntaelinsairaudet olivat yleisimpiä Venäjältä tai entisen Neuvostoliiton 
alueelta tulleilla sekä erityisesti naisilla Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla, ja 
harvinaisimpia muualta Afrikasta tulleilla (taulukko 4.5.3; kuvio 4.5.1).
Naiset raportoivat päänsärkyä ja selkäkipua useammin kuin miehet (taulukko 
4.5.4). Ikäryhmien välillä ei ollut eroja kipuoireiden yleisyydessä (taulukko 4.5.5). 
Pääsärkyä oli vähintään muutaman kerran viikossa ollut viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana yleisemmin naisilla (31 %) kuin miehillä (18 %), sekä maaryhmis-
tä yleisimmin Muu Afrikka tai Muu alue -ryhmiin kuuluneilla, joista noin joka 
kolmannella oli ollut päänsärkyä vähintään muutaman kerran viikossa (taulukko 
4.5.6). Sekä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- että Muu Afrikka-ryhmissä päänsärkyä oli 
ollut naisilla huomattavasti useammin kuin miehillä (kuvio 4.5.2).
Selkäkivut olivat lähes yhtä yleisiä kuin päänsärky: miehistä 19 % ja naisista 28 
% kertoi vähintään muutaman kerran viikossa esiintyvistä selkäkivuista (taulukko 
4.5.4), mutta näiden yleisyydessä ei ollut eroja ikä- tai maaryhmien välillä (tauluk-
ko 4.5.5; taulukko 4.5.6).
Muut kivut olivat tutkimukseen osallistuneilla harvinaisempia, mutta eniten 
niistä mainittiin muun muassa niska-, polvi- tai käsisärkyjä. Noin 5 % turvapaikan-
hakijoista kertoi käyttävänsä tai tarvitsevansa kipulääkkeitä säännöllisesti (taulukko 
4.5.4). Kipulääkkeiden tarpeessa ei ollut eroja sukupuolten, ikäryhmien tai maaryh-
mien välillä (taulukko 4.5.5; taulukko 4.5.6).







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus1 14,9 (11,9–18,4) 23,3 (18,9–28,3) 18,2 (15,6–21,1)
Selän kulumavika, iskias tai 
muu selkäsairaus 11,9 (9,3–15,2) 15,6 (11,9–20,1) 13,4 (11,1–15,9)
Nivelrikko, nivelreuma tai 
muu nivelsairaus 4,5 (2,9–6,8) 9,8 (6,9–13,6) 6,6 (5,0–8,5)
LV, luottamusväli 
1 Selkäsairaus, nivelsairaus tai muu sairaus ICD-10 -luokista M00–M99
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus1 13,4 (9,9–17,8) 15,9 (12,1–20,6) 28,5 (22,7–35,2)
Selän kulumavika, iskias tai 
muu selkäsairaus 10,0 (7,0–14,0) 13,1 (9,7–17,6) 18,6 (13,8–24,6)
Nivelrikko, nivelreuma tai 
muu nivelsairaus 4,1 (2,4–7,1) 4,2 (2,4–7,2) 13,7 (9,6–19,3)
LV, luottamusväli 
1 Selkäsairaus, nivelsairaus tai muu sairaus ICD-10 -luokista M00–M99












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin tuki- ja 
liikuntaelinsairaus1 32,3 (26,6–38,7) 15,3 (11,8–19,5) 7,1 (3,7–13,1) 8,3 (4,0–16,5)
Selän kulumavika, 
iskias tai muu 
selkäsairaus
24,9 (19,7–30,9) 10,6 (7,8–14,4) 5,6 (2,7–11,2) NA2
Nivelrikko, nivel-
reuma tai muu 
nivelsairaus
11,1 (7,6–15,9) 5,9 (3,8–8,9) NA2 NA2
LV, luottamusväli 
1 Selkäsairaus, nivelsairaus tai muu sairaus ICD-10 -luokista M00–M99 
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Taulukko 4.5.4. Kipuoireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Päänsärky 17,9 (14,7–21,7) 31,0 (26,1–36,3) 23,1 (20,3–26,2)
Selkäkipu 19,3 (16,0–23,1) 27,8 (23,1–33,1) 22,7 (19,9–25,8)
Muu kipu 12,3 (9,6–15,6) 14,1 (10,6–18,5) 13,0 (10,8–15,6)
Kipulääkkeiden säännöllinen 
käyttö tai tarve 3,7 (2,3–5,9) 6,4 (4,1–9,8) 4,8 (3,5–6,6)
LV, luottamusväli 
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Taulukko 4.5.5. Kipuoireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Päänsärky 26,2 (21,5–31,6) 21,8 (17,4–26,9) 20,5 (15,5–26,7)
Selkäkipu 23,4 (18,9–28,6) 22,8 (18,4–28,0) 21,5 (16,3–27,7)
Muu kipu 13,6 (10,1–18,1) 11,6 (8,3–15,8) 14,1 (9,9–19,6)
Kipulääkkeiden säännöllinen 
käyttö tai tarve 5,0 (3,0–8,2) 4,0 (2,2–7,0) 5,7 (3,2–10,0)
LV, luottamusväli
 
Taulukko 4.5.6. Kipuoireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden 












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Päänsärky 21,8 (16,9–27,7) 18,0 (14,3–22,5) 32,8 (25,2–41,4) 32,5 (23,3–43,3)
Selkäkipu 23,6 (18,5–29,5) 21,2 (17,2–25,9) 26,6 (19,6–34,9) 20,2 (13,0–30,2)




5,5 (3,1–9,4) 4,5 (2,8–7,4) 4,9 (2,2–10,4) NA1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5.
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Muu alue -ryhmän naisten ja Muu Afrikka -ryhmän miesten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5.














Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 4.5.2. Päänsärkyä vähintään muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden aikana 
kokeneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
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Nuoret
Nuorista (13–17-vuotiaista) 17 % kertoi kärsineensä päänsärystä ja 14 % selkäki-
vuista vähintään muutaman kerran viikossa (taulukko 4.5.7), muita kipuja oli ol-
lut vain muutamalla.










Alakouluikäisten (7–12-vuotiaiden) lasten huoltajat kertoivat joka kymmenennellä 
lapsella olleen päänsärkyä vähintään muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen 
kuukauden aikana. Muita kipuja oli ollut noin viidellä prosentilla kouluikäisistä ja 
selkäkipuja vain muutamalla.




% (95 %:n LV)
Päänsärky 10,6 (5,8–18,7)
Muu kipu 5,3 (2,2–12,2)
LV, luottamusväli 
Alle kouluikäiset lapset
Huoltajien vastausten mukaan päänsärkyä oli vähintään muutaman kerran viikossa 
vain muutamalla 0–6-vuotiaalla, muita kipuja noin 4 %:lla.
Yhteenveto ja pohdinta
Aikuisilla naisilla tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja kipuoireet olivat yleisempiä 
kuin miehillä, ja näitä oli sukupuoli- ja maaryhmittäin vaihdellen enimmillään joka 
kolmannella turvapaikanhakijalla. Näihin sairauksiin ja oireisiin liittyvä palvelutar-
ve sekä kipuoireilun yhteys kidutuskokemuksiin ja muihin traumaattisiin kokemuk-
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siin sekä mielenterveysongelmiin on tarpeen selvittää alkuterveystarkastuksissa, sa-
moin kuin säännöllinen kipulääkkeiden käyttö ja kipulääkkeisiin mahdollisesti 
liittyvät haittavaikutukset.
Nuorilta ja alle 13-vuotiaiden lasten huoltajilta ei kysytty erikseen tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksista tai särkylääkkeistä. He saattoivat tuoda näitä sairauksia ja sär-
kylääkkeiden käyttöä esiin vastatessaan sairauksia ja terveysongelmia sekä lääkkeitä 
kartoittaviin kysymyksiin, mutta näitä ei mainittu juuri lainkaan. Vähintään muu-
taman kerran viikossa esiintyviä kipuoireita oli kuitenkin varsin usein myös nuoril-
la ja harvemmin myös alakouluikäisillä.
4.6  Ruoansulatuselinten sairaudet ja oireet
Päivikki Koponen, Ferdinand Garoff, Valentina Oroza, Seppo Koskinen
• Ruuansulatuselinten sairauksia oli 5 %:lla aikuisista turvapaikanhakijoista.
• Ruuansulatuselinten sairauksien hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä, yleisim-
min närästyslääkkeitä, käytti tai tarvitsi säännöllisesti 2 % aikuisista tur-
vapaikanhakijoista.
• Ruokahaluttomuutta oli vähintään muutaman kerran viikossa viimeksi 
kuluneen kuukauden aikana 18 %:lla aikuisista ja 15–23 %:lla alaikäisis-
tä turvapaikanhakijoista.
• Ummetus tai muut vatsavaivat olivat ruokahaluttomuutta harvinaisempia, 
10–14 %:lla ikäryhmästä riippuen.
• Alkuterveystarkastuksissa pitäisi huomioida oireilun yhteys traumaattisiin 
kokemuksiin ja mielenterveysongelmiin sekä kipulääkkeisiin mahdollises-
ti liittyviin haittavaikutuksiin.
Johdanto
Ruuansulatuselinten sairauksien ja oireiden yleisyyttä ei ole selvitetty aiemmissa ul-
komaalaistaustaisille kohdennetuissa tutkimuksissa Suomessa. Myöskään koko vä-
estöstä näitä koskevia tuloksia ei ole julkaistu viimeaikaisista suomalaisista väes-
tötutkimuksista. Potilastietojärjestelmään vuosina 2015–2016 kirjattujen tietojen 
perusteella ruuansulatuselinten sairaudet ja oireet olivat eri sairausryhmistä (Perus-
terveydenhuollon kansainvälisen luokituksen, International Classification of Prima-
ry Care, ICPC-luokat) yleisin käyntisyy vastaanottokeskusten sairausvastaanotoilla 
(Tiittala ym. 2018b). Yhdysvalloissa potilastietojärjestelmästä kootun tutkimusai-
neiston perusteella pakolaistaustaisilla todettiin muita potilaita yleisemmin käynti-
syinä vatsakipuja, pahoinvointia ja oksentelua (Xu ym. 2018). Turvapaikanhakijoilla 
ruokahaluttomuus ja vatsavaivat voivat olla yhteydessä myös psyykkiseen oireiluun 
erilaisina somatisaatio-oireina (Morina ym. 2018; Spiller ym. 2016). Pakolaisilla to-
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detaan selittämättömiä somaattisia oireita useammin kuin maahanmuutto maan 
koko väestössä yleensä. Nämä oireet ovat yhteydessä traumaattisiin kokemuksiin, 
pitkäkestoiseen stressiin ja mielenterveysoireiluun (Rohlof ym. 2014). Ruuansulatu-
selinten oireet voivat liittyä myös infektiotauteihin (ks. luku 5).
Menetelmät
Tutkimukseen osallistuneiden aikuisten ruuansulatuselinten sairauksien ja oireiden 
yleisyyttä selvitettiin haastattelun yhteydessä. Osana laajempaa lääkärin aikaisem-
min toteamien sairauksien kartoitusta tutkittaville lueteltiin yleisimpiä pitkäaikai-
sia tauteja, mielenterveysongelmia ja infektiosairauksia. Tässä kysymyksessä ei erik-
seen mainittu mitään ruuansulatuselinten sairauksia, mutta lueteltujen sairauksien 
lisäksi vastaajilta kysyttiin, oliko lääkäri todennut heillä jonkun muun sairauden. 
Tähän kysymykseen saadut avovastaukset luokiteltiin Kansainvälisen tautiluokituk-
sen (International Classification of Diseases, ICD-10) mukaisesti. Tässä luvussa ra-
portoidaan niiden osuudet, jotka vastasivat jonkun ICD-10 tautiluokituksen ruu-
ansulatuselinten sairauksien (K00–K93) luokkaan kuuluneen taudin. Nuoret ja alle 
13-vuotiaiden lasten huoltaja saattoi mainita näitä myös sairauksia ja terveysongel-
mia kartoittavien kysymysten yhteydessä. Nuoret ja lasten huoltajat eivät kuitenkaan 
maininneet mitään ruuansulatuselinten sairauksia, joten tulokset esitetään vain ai-
kuisista.
Ruuansulatuselinten oireita tarkastellaan ruokahaluttomuuden, ummetuksen 
tai muiden vatsavaivojen sekä ripulin oireita viimeksi kuluneen kuukauden aika-
na kartoittaneen kysymyksen avulla. Vastausvaihtoehdot olivat: päivittäin/muuta-
man kerran viikossa/kerran viikossa tai harvemmin/ei koskaan. Samat oireet kysyt-
tiin myös nuorilta ja lasten huoltajilta. Oirekysymyksissä raportoidaan päivittäin tai 
muutaman kerran viikossa vastanneiden osuus.
Aikuisten lääkkeiden käyttöä kartoitettiin kysymällä, onko heillä tällä hetkellä 
säännöllinen lääkitys tai sen tarve (kyllä/ei). Vastaajille lueteltiin yleisimpiä lääkeai-
neryhmiä, joiden lisäksi kysyttiin, oliko käytössä joku muu lääke. Tämän kysymyk-
sen avokenttään kirjattiin lääkkeen nimi ja mihin vaivaan sitä on käytetty. Lääkkeitä 
koskevat avovastaukset luokiteltiin Anatomis-terapeuttis-kemiallisen lääkeluoki-
tuksen (ATC) mukaan. Tässä luvussa kuvataan avovastauksissa ATC-luokituksen 
A-koodiryhmään kuuluvia ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasai-
rauksien lääkkeitä maininneiden osuudet, pois lukien diabeteslääkkeet. Nuoret ja al-
le 13-vuotiaiden huoltajat saattoivat mainita nämä lääkkeitä koskevan kysymyksen 
avovastauksessa. Nuoret ja lasten huoltajat eivät kuitenkaan maininneet mitään tä-
män koodiryhmän lääkkeitä, joten tulokset esitetään vain aikuisista.
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Jokin pitkäaikainen ruuansulatuselinten sairaus oli viidellä prosentilla turvapaikan-
hakijoista (taulukko 4.6.1). Ruuansulatuselinten sairauksien yleisyydessä ei ollut 
eroja sukupuolten välillä, mutta näitä sairauksia oli vähiten nuorimmassa ikäryh-
mässä (taulukko 4.6.2) ja eniten Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tai Lä-
hi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla (taulukko 4.6.3). Muissa maaryhmissä näistä 
mainitsi vain muutama vastaaja. Tähän ICD-10 -luokituksen K-diagnoosiryhmään 
kuuluvina sairauksina mainittiin esimerkiksi seuraavia: gastriitit (mahatulehdukset 
ja -katarrit), vatsan ja suolen haavaumat, refluksitauti, suolisto- tai vatsatyrät, sekä 
sappirakon ja haiman tulehdukset.
Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeitä (mui-
ta kuin diabeteslääkkeitä) käytti tai tarvitsi säännöllisesti 2 % tutkimukseen osal-
listuneista (taulukko 4.6.1). Useimmiten mainitut ATC-luokituksen A-kategorian 
lääkkeet olivat närästyslääkkeitä. Näitä lääkkeitä käyttivät tai tarvitsivat eniten Ve-
näjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tai Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet, 
muilta alueilta tulleista vain muutamat (taulukko 4.6.3).
Ruokahaluttomuutta sekä ummetusta tai muita vatsavaivoja oli vähintään 
muutaman kerran viikossa ollut viimeksi kuluneen kuukauden aikana joka viiden-
nellä naisella, miehistä 15 %:lla ja 10 %:lla (taulukko 4.6.4). Ripulia oli ollut noin 
3 %:lla. Ikäryhmien välillä ei ollut eroja ruuansulatuselinten oireiden yleisyydessä 
(taulukko 4.6.5). Ruokahaluttomuutta sekä ummetusta tai muita vatsavaivoja oli 
maaryhmistä yleisimmin Lähi-idästä tai Pohjois-Afrikasta sekä muualta Afrikasta 
tulleilla (taulukko 4.6.6). Ripulia oli ollut Lähi-idästä tai Pohjois-Afrikasta tulleilla 4 
%:lla, muissa ryhmissä vain muutamilla henkilöillä.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin ruuansulatuselinten sairaus1 5,5 (3,8–8,0) 4,9 (2,9–7,9) 5,3 (3,9–7,1)
Ruuansulatuselinten sairauk-
sien ja aineenvaihduntasairauk-
sien lääkkeet (muut kuin diabetes-
lääkkeet)
2,5 (1,2–5,1) 2,0 (1,1–3,9) 2,2 (1,4–3,6)
LV, luottamusväli 
1 Ruuansulatuselinten sairaus ICD-10 -luokista K00–K93
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin ruuansulatuselinten sairaus1 3,1 (1,6–5,8) 6,6 (4,2–10,1) 6,5 (3,8–10,9)
Ruuansulatuselinten sairauk-
sien ja aineenvaihduntasairauk-
sien lääkkeet (muut kuin diabetes-
lääkkeet)
2,1 (1,0–4,7) 1,8 (0,8–4,3) 2,9 (1,2–6,8)
LV, luottamusväli 
1 Ruuansulatuselinten sairaus ICD-10 -luokista K00–K93












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin ruuansulatus-








4,3 (2,3–8,1) 1,6 (0,6–3,7) NA2 NA2
LV, luottamusväli 
1 Ruuansulatuselinten sairaus ICD-10 -luokista K00–K93 
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Taulukko 4.6.4. Ruuansulatuselinten oireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa viimeksi 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ruokahaluttomuus 15,1 (12,1–18,6) 21,3 (17,1–26,2) 17,6 (15,0–20,4)
Ummetus tai muut vatsavaivat 10,0 (7,6–13,1) 19,4 (15,3–24,1) 13,7 (11,5–16,3)
Ripuli 3,0 (1,8–5,0) 3,5 (2,0–6,3) 3,2 (2,2–4,7)
LV, luottamusväli 
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Taulukko 4.6.5. Ruuansulatuselinten oireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kulu-







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ruokahaluttomuus 20,3 (16,0–25,3) 17,3 (13,4–22,1) 14,0 (9,8–19,5)
Ummetus tai muut vatsavaivat 14,4 (10,8–18,9) 13,5 (10,0–18,0) 13,1 (9,0–18,5)
Ripuli 2,7 (1,4–5,4) 4,2 (2,4–7,2) 2,5 (1,0–5,9)
LV, luottamusväli
 
Taulukko 4.6.6. Ruuansulatuselinten oireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kulu-












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ruokahaluttomuus 13,5 (9,7–18,6) 15,9 (12,4–20,2) 25,0 (18,3–33,2) 23,8 (15,9–34,1)
Ummetus tai muut 
vatsavaivat 10,0 (6,8–14,7) 15,0 (11,6–19,3) 19,7 (13,7–27,5) 9,5 (4,8–17,9)
Ripuli NA1 3,8 (2,2–6,5) NA1 NA1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Nuoret
Nuorista (13–17-vuotiaista) ruokahaluttomuutta oli ollut 23 %:lla vähintään muu-
taman kerran viikossa. Vain muutama nuorista raportoi ummetuksesta tai muista 
vatsavaivoista, eikä kukaan raportoinut ripulioireista.
Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisten (7–12-vuotiaiden) lasten huoltajat kertoivat 15 %:lla lapsista ol-
leen ruokahaluttomuutta ja 13 %:lla ummetusta tai muita vatsavaivoja vähintään 
muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden aikana (taulukko 4.6.7). 
Ripulia oli ollut viidellä prosentilla alakouluikäisistä.
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Taulukko 4.6.7. Ruuansulatuselinten oireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kulu-







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ruokahaluttomuus 17,0 (9,1–29,5) 12,2 (5,2–26,2) 14,9 (9,0–23,6)
Ummetus tai muut vatsavaivat 13,2 (6,4–25,2) 12,2 (5,2–26,2) 12,8 (7,4–21,2)
Ripuli NA1 NA1 5,3 (2,2–12,2)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Alle kouluikäiset lapset
Huoltajien vastausten mukaan lähes joka viidennellä 0–6-vuotiaalla oli ollut ruoka-
haluttomuutta vähintään muutaman kerran viikossa (taulukko 4.6.8). Ummetusta 
tai muita vatsavaivoja oli 14 %:lla ja ripulia 6 %:lla.
Taulukko 4.6.8. Ruuansulatuselinten oireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa 30 viime päivän 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ruokahaluttomuus 19,4 (11,6–30,6) 18,6 (11,1–29,4) 19,0 (13,3–26,4)
Ummetus tai muut vatsavaivat 8,8 (4,0–18,3) 19,1 (11,4–30,2) 14,0 (9,1–20,9)
Ripuli NA1 7,1 (3,0–16,1) 5,8 (2,9–11,2)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Yhteenveto ja pohdinta
Ruuansulatuselinten sairauksia tai näiden hoitoon käytettäviä lääkkeitä ei erikseen 
kysytty pitkäaikaisia sairauksia ja lääkkeitä koskevissa kysymyssarjoissa, vaan tut-
kittavat mainitsivat niitä muita sairauksia ja lääkkeitä koskevissa avovastauksissa. 
Vastauksissa on siis todennäköisesti jossain määrin aliraportointia. Aliraportointi 
voi aiheutua myös siitä, että ruuansulatuselinten oireita, kuten erityisesti ummetus-
ta ja ripulia, on voitu pitää liian henkilökohtaisena tai arkaluontoisena tietona, jot-
ta ne olisivat tulleet mainituiksi. Nämä seikat voivat selittää sitä, että nämä sairaudet 
näyttävät tämän tutkimuksen tulosten perusteella harvinaisemmalta kuin potilas-
tietojärjestelmään kirjattujen käyntisyytietojen perusteella vastaanottokeskusten 
sairausvastaanotoilla (Tiittala ym. 2018b). Ero aiheutunee osittain myös siitä, että 
ruuansulatuselinten sairaudet ja oireet ovat usein tilapäisiä ja ohimeneviä, eivätkä 
pitkäaikaisia ja jatkuvia, mihin tässä tutkimuksessa käytetyt kysymykset viittasivat.
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Ruuansulatuselinten oireet olivat yleisimpiä naisilla ja lapsilla. Ruuansulatus-
elinten oireiden kohdalla on tärkeää arvioida myös henkilön yleisvointi, oireiden 
aiheuttama haitta ja kesto sekä ravitsemuksen tila. Mikäli herää epäily ruuansula-
tuselinten sairaudesta, tulee henkilö ohjata lääkärin vastaanotolle. Osa ruuansulatus-
elimistön oireista voi myös liittyä somatisaatioon ja stressioireisiin. Ruuansulatus-
elinten sairauksiin ja oireisiin liittyvä palvelutarve sekä oireilun yhteys traumaattisiin 
kokemuksiin ja mielenterveysongelmiin on tarpeen selvittää alkuterveystarkastuk-
sissa, samoin kuin säännöllinen lääkkeiden käyttö. Erityisesti kipulääkkeisiin mah-
dollisesti liittyvistä haittavaikutuksista, jotka voivat ilmetä erityisesti mahaoireina 
tai myös mahan tai suoliston verenvuodon riskinä, tulisi tarkastuksissa keskustella.
4.7  Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet
Päivikki Koponen, Valentina Oroza, Ferdinand Garoff, Seppo Koskinen
• Miehistä 3 %:lla ja naisista 6 %:lla oli jokin pitkäaikainen virtsa- tai suku-
puolielinten sairaus.
• Virtsaamiseen liittyviä vaivoja vähintään muutaman kerran viikossa vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana oli ollut aikuisista ja alle kouluikäisistä 
turvapaikanhakijoista noin 4 %:lla, mutta alakouluikäisistä 14 %:lla.
• Naisilla ja tytöillä on tarpeen selvittää virtsaamiseen liittyvien vaivojen ja 
gynekologisten ongelmien yhteyttä sukupuolielinten silpomiseen, lapsilla 
myös muihin traumakokemuksiin.
Johdanto
Virtsa- ja sukupuolielinten sairauksien ja oireiden yleisyyttä ei ole selvitetty aiem-
min ulkomaalaistaustaisille kohdennetuissa tutkimuksissa Suomessa. Myöskään 
koko väestöstä näitä koskevia tuloksia ei ole raportoitu viimeisimmissä väestötut-
kimuksissa. Potilastietojärjestelmään vuosina 2015–2016 kirjattujen tietojen perus-
teella virtsa- ja sukuelinten sairaudet ja oireet olivat muihin sairausryhmiin (Pe-
rusterveydenhuollon kansainvälisen luokituksen, International Classification of 
Primary Care, ICPC-luokat) verrattuna harvinaisia käyntisyitä vastaanottokeskus-
ten sairausvastaanotoilla (Tiittala ym. 2018b). Ne olivat kuitenkin turvapaikanhaki-
janaisilla huomattavasti yleisempiä käyntisyitä kuin miehillä: naisilla käyntisyistä 5 
% oli sukuelimiin ja 3 % virtsaelimiin liittyviä ja miehillä vastaavasti 1 % ja 2 %. Yh-
dysvalloissa potilastietojärjestelmästä kootun tutkimusaineiston perusteella pako-
laistaustaisilla naisilla todettiin muita potilaita yleisemmin käyntisyinä virtsatiein-
fektiot (Xu ym. 2018).
Naisilla virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet voivat liittyä myös su-
kupuolielinten silpomiseen (FGM, ks. luku 8.2). Virtsa- ja sukupuolielinten sairau-
det ja oireet voivat myös olla yhteydessä infektiotauteihin (ks. luku 5). Seksuaalis-
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ta väkivaltaa käytetään usein aseena sodassa (Maailmanpankki 2011; PLoS Medicine 
Editors 2009) ja se on myös yleinen kidutuksen muoto sekä miehillä että naisilla 
(Canning 2015; Lunde 1990). Tästä väkivallasta seuraa usein myös erilaisia virtsa- 
ja sukupuolielinten sairauksia ja oireita (Dossa ym. 2014; Longombe ym. 2008; Wil-
liams ym. 2010).
Menetelmät
Tutkimukseen osallistuneiden turvapaikanhakijoiden sairauksien ja oireiden ylei-
syyttä selvitettiin haastattelussa. Osana laajempaa lääkärin aikaisemmin toteamien 
sairauksien kartoitusta tutkittaville lueteltiin yleisimpiä pitkäaikaisia tauteja, mie-
lenterveysongelmia ja infektiosairauksia. Tässä kysymyksessä ei erikseen mainittu 
mitään virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia, mutta lueteltujen sairauksien lisäk-
si vastaajilta kysyttiin, oliko lääkäri todennut heillä jonkun muun sairauden. Tä-
hän kysymykseen saadut avovastaukset luokiteltiin Kansainvälisen tautiluokituksen 
(International Classification of Diseases, ICD-10) mukaisesti. Tässä luvussa rapor-
toidaan niiden osuudet, jotka mainitsivat avovastauksessa jonkun muun, ICD-10 
-tautiluokituksen virtsa- ja sukupuolielinten sairauksien (N00–N99) luokkaan kuu-
luneen vaivan. Nuoret ja alle 13-vuotiaiden lasten huoltajat saattoivat mainita näitä 
myös sairauksia ja terveysongelmia kartoittavien kysymysten yhteydessä. Nuoret ja 
lasten huoltajat eivät kuitenkaan maininneet mitään virtsa- ja sukupuolielinten sai-
rauksia, joten näitä koskevat tulokset esitetään vain aikuisista.
Viimeksi kuluneen kuukauden aikana virtsaamiseen liittyviä vaivoja kysyttiin 
haastattelun oireita kartoittaneen kysymyksessä. Vastausvaihtoehdot olivat: päivit-
täin/muutaman kerran viikossa/kerran viikossa tai harvemmin/ei koskaan. Sama 
kysyttiin myös nuorilta ja alle 13-vuotiaiden lasten huoltajilta. Oirekysymyksissä ra-





Jonkin virtsa- ja sukupuolielinten sairauden pitkäaikaisena sairautenaan mainitsi 3 
% miehistä ja 6 % naisista (taulukko 4.7.1). Mainittuja sairauksia olivat esimerkik-
si krooninen munuais- tai virtsatietulehdus, munuaiskivet, sekä miehillä prostata-
vaivat ja naisilla munasarjakystat. Virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia mainitsivat 
muita harvemmin nuorimpaan ikäryhmään kuuluvat (taulukko 4.7.2) ja muita use-
ammin Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleet (taulukko 4.7.3).
Virtsaamiseen liittyviä vaivoja vähintään muutaman kerran viikossa viimek-
si kuluneen kuukauden aikana oli ollut 4 %:lla turvapaikanhakijoista (4.7.1). Näi-
den vaivojen yleisyydessä ei ollut eroja sukupuolten, ikäryhmien (taulukko 4.7.2) tai 
maaryhmien (taulukko 4.7.3) välillä.
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Taulukko 4.7.1. Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet päivittäin tai muutaman kerran viikossa 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin virtsa- ja sukupuolielinten 
sairaus1 2,8 (1,6–4,7) 6,1 (4,0–9,4) 4,1 (2,9–5,7)
Virtsaamiseen liittyvä vaiva 4,7 (3,1–7,0) 3,2 (1,7–5,9) 4,1 (2,9–5,8)
LV, luottamusväli 
1 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaus ICD-10 -luokista N00–N99
 
Taulukko 4.7.2. Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet päivittäin tai muutaman kerran viikos-







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin virtsa- ja sukupuolielinten 
sairaus1 2,1 (0,9–4,5) 5,5 (3,4–8,8) 5,0 (2,7–9,0)
Virtsaamiseen liittyvä vaiva 4,1 (2,3–7,1) 3,8 (2,1–6,7) 4,5 (2,4–8,5)
LV, luottamusväli 
1 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaus ICD-10 -luokista N00–N99
Taulukko 4.7.3. Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet päivittäin tai muutaman kerran viikos-












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin virtsa- ja suku-
puolielinten sairaus1 8,7 (5,7–13,2) 3,5 (2,0–6,1) NA
2 NA2
Virtsaamiseen 
liittyvä vaiva 3,1 (1,5–6,3) 4,1 (2,5–6,9) 6,3 (3,2–12,0) NA
2
LV, luottamusväli 
1 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaus ICD-10 -luokista N00–N99 
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
 
Nuoret
Nuorilla (13–17-vuotiaat) virtsaamiseen liittyvät vaivat olivat harvinaisia.
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Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisten (7–12-vuotiaiden) lasten huoltajat kertoivat 14 %:lla lapsista ol-
leen virtsaamiseen liittyviä vaivoja vähintään muutaman kerran viikossa viimeksi 
kuluneen kuukauden aikana (taulukko 4.7.4). Tyttöjen ja poikien välillä ei ollut eroa.
Taulukko 4.7.4. Virtsaamiseen liittyvät vaivat päivittäin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kulu-







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
13,2 (6,4–25,2) 14,6 (6,7–29,0) 13,8 (8,2–22,4)
LV, luottamusväli 
Alle kouluikäiset lapset
Huoltajien vastausten mukaan 4 %:lla 0–6-vuotiaista oli ollut vähintään muutaman 
kerran viikossa virtsaamiseen liittyviä vaivoja. Vastausten määrä ei ollut riittävä su-
kupuolten väliseen vertailuun.
Yhteenveto ja pohdinta
Virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia ei erikseen kysytty pitkäaikaisia sairauksia ja 
lääkkeitä koskevien kysymysten yhteydessä. Näitä tunnistettiin vain muita sairauk-
sia koskevien kysymysten avovastauksista, jolloin näissä voi olla aliraportointia. Ali-
raportointi voi aiheutua myös siitä, että virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia ja virt-
saamiseen liittyviä vaivoja on voitu pitää liian henkilökohtaisena tai arkaluontoisena 
tietona, jotta ne olisi otettu itse puheeksi. Tämä sairausryhmä näyttää kuitenkin tä-
män tutkimuksen tulosten perusteella lähes yhtä yleiseltä kuin potilastietojärjestel-
mään kirjatuissa yleisimmissä käyntisyissä vastaanottokeskusten sairausvastaan-
otoilla (Tiittala ym. 2018b).
Alakouluikäisillä lapsilla virtsaamiseen liittyvät vaivat olivat varsin yleisiä. Tä-
mä voi liittyä yökasteluun (ks. luku 7.2), jota on tämän ikäisillä pidetty enemmän 
sairauteen viittaavana vaivana kuin alle kouluikäisillä, joilla oli huoltajien mukaan 
vähemmän virtsaamiseen liittyviä vaivoja. Yökastelun on todettu olevan muita ylei-
sempää pakolaistaustaisilla lapsilla, joilla kastelu voi olla yhteydessä traumakoke-
muksiin (Jurković ym. 2019).
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet olivat yleisempiä naisilla kuin miehillä, 
mikä voi liittyä sukupuolielinten silpomiseen sekä raskauksiin ja synnytyksiin yhtey-
dessä oleviin terveysongelmiin (ks. luvut 8.2 ja 8.4). Virtsa- ja sukuelinten sairauksia 
oli kuitenkin vähemmän niistä maista tulleilla naisilla, joissa sukupuolielinten silpo-
misperinnettä esiintyy. Naisilla on tarpeen selvittää myös erilaisten gynekologisten 
vaivojen yhteyttä psyykkiseen kuormittuneisuuteen (Chaaya ym. 2010).
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4.8  Alipaino, ylipaino ja lihavuus
Natalia Skogberg, Tiina Laatikainen, Annamari Lundqvist
• Alipainoa (BMI<18,5 kg/m2) oli vain pienellä osalla turvapaikanhakijois-
ta ja sitä esiintyi pääosin Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä muualta Af-
rikasta tulevilla nuorilla miehillä.
• Lihavuus (BMI≥30 kg/m2) oli yleisempää naisilla kuin miehillä, erityisesti 
Lähi-idän ja Afrikan maista tulevilla naisilla.
• Nuoret ikäryhmät hyötyisivät erityisen paljon lihavuuden ennaltaehkäi-
systä koska ylipainon ja lihavuuden yleisyys lisääntyy merkittävästi iän 
myötä.
• Noin joka neljäs 7–16-vuotiaista tytöistä ja pojista oli ylipainoinen tai liha-
va, ja ennaltaehkäisyyn tulisikin kiinnittää lasten ja nuorten kohdalla eri-
tyistä huomiota.
• Painon seurannan avulla voidaan havaita fyysiseen ja psyykkisen tervey-
dentilaan viittaavia muutoksia, kun taas terveysneuvonnan näkökulmasta 
on arvokasta arvioida ylipainoisuutta ja lihavuutta hyödyntäen tätä moni-
puolisempia mittausmenetelmiä.
Johdanto
Lihavuus tarkoittaa kehon suurentunutta rasvakudoksen määrää, joka on haitallista 
terveydelle. Ylipainoisuus on lihavuuden esiaste. Ylipainoisuus ja lihavuus yleistyvät 
iän myötä. Ylipaino ja lihavuus lisäävät monien kroonisten sairauksien, kuten sydän- 
ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen, useiden syöpien sekä tuki- ja liikun-
taelinsairauksien, riskiä. Erityisesti vyötärölle kertynyt rasvakudos, eli vyötäröliha-
vuus, on haitallista terveydelle. Ylipainoa ja lihavuutta mitataan kehonkoostumusta 
kuvaavilla indikaattoreilla, kuten kehon painoindeksi (body mass index, BMI), vyö-
tärönympärys ja vyötärön suhde pituuteen. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys on kas-
vanut viime vuosikymmenten aikana maailmanlaajuisesti, sekä kehittyneissä että 
kehittyvissä maissa (Ng ym. 2014). Tästä huolimatta myös aliravitsemuksesta johtu-
va alipaino on edelleen merkittävä terveysongelma joissakin kehitysmaissa, joista tu-
lee turvapaikanhakijoita Suomeen.
Aikaisempien sekä kotimaisten että kansainvälisten tutkimusten perusteella 
tiedetään, että ylipainoisuus ja lihavuus ovat erityisen yleisiä Lähi-idästä ja Afrikan 
maista tulevilla naisilla (Skogberg 2019). Esimerkiksi Maahanmuuttajien terveys- ja 
hyvinvointitutkimuksen (Maamu) tulokset osoittivat, että 18–64-vuotiaista soma-
lialaistaustaisista naisista lähes puolet ja kurditaustaisista naisista neljännes olivat 
lihavia (BMI≥30 kg/m2), kun vastaava osuus koko Suomen väestöstä oli alle vii-
dennes (Laatikainen ym. 2012b). Mitattua tietoa turvapaikanhakijoiden ali- ja yli-
painoisuuden yleisyydestä ei ole juurikaan saatavilla. Aikaisemmin Suomessa ver-
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rattain pienellä otannalla toteutetussa terveystarkastustutkimuksessa ylipaino ja 
lihavuus ei ollut kovin yleistä: aikuisista turvapaikanhakijoista kukaan ei ollut ali-
painoinen, noin kolmasosa oli ylipainoisia (BMI 25,0–29,9 kg/m2) ja alle 10 % oli 
lihavia (BMI ≥ 30 kg/m2; Pirinen 2008).
Menetelmät
Paino, pituus ja vyötärönympärys mitattiin terveystarkastuksessa standardoituja 
mittausohjeita noudattaen (Tolonen 2016). Pituus ja paino mitattiin aikuisilta ja 
7–17-vuotiailta. Vyötärönympärys mitattiin ainoastaan aikuisilta. Paino mitattiin 
Seca 877 -lattiavaa’alla. Mittausta varten tutkittavia pyydettiin riisumaan kengät ja 
painavat vaatteet sekä tyhjentämään taskut. Pituus mitattiin Seca 213 -pituusmital-
la. Mittausta varten tutkittavia pyydettiin seisomaan selkä suorana ilman kenkiä ja 
kohdistamaan katseensa suoraan eteenpäin. Vyötärönympärys mitattiin Hoechst-
mass-mittanauhalla. Mittaus tehtiin tutkittavan seistessä kevyen uloshengityksen ai-
kana paljaalta iholta tai kevyen vaatetuksen päältä alimman kylkiluun ja suoliluu-
harjanteen puolivälistä. Painoa ja vyötärönympärystä ei mitattu, mikäli tutkittava 
oli yli 20 viikkoa raskaana. Pituus ja vyötärön ympärys kirjattiin 0,5 cm:n tarkkuu-
della ja paino 0,1 kg:n tarkkuudella.
BMI laskettiin aikuisille kaavalla paino (kg)/pituus (m2; WHO 2011). Aikuis-
ten BMI luokiteltiin vakiintuneita raja-arvoja käyttäen (alipaino BMI<18,5 kg/m2; 
normaalipaino BMI 18,5–24,9 kg/m2; ylipaino BMI 25,0–29,9 kg/m2; lihavuus BMI 
30,0–34,9 kg/m2; vaikea tai sairaalloinen lihavuus BMI≥35 kg/m2). Aikuisten kes-
kivartalolihavuutta arvioitiin vyötärönympäryksellä sekä laskemalla vyötärön suhde 
pituuteen. Vyötärölihavuus luokiteltiin seuraavasti: ylipaino/lievä terveyshaitta 94–
102 cm (miehet) ja 80–88 cm (naiset) sekä lihavuus/merkittävä terveyshaitta >102 
cm (miehet) ja >88 cm (naiset; WHO 2011). Vyötärön suhde pituuteen laskettiin 
kaavalla: vyötärönympärys (cm) jaettuna pituudella (cm). Vyötärö-pituus -suhde 
luokiteltiin seuraavasti: ylipaino/lievä terveyshaitta 0,50–0,59 ja lihavuus/merkittävä 
terveyshaitta ≥0,60 (Ashwell & Gibson 2016). Lasten ja nuorten BMI laskettiin ikä-
kohtaisten Maailman Terveysjärjestön (WHO 2007) ja International Obesity Task 




Aikuisista 3 % oli alipainoisia (BMI<18,5 kg/m2; taulukko 4.8.1). Alipaino oli 
yleisempää miehillä kuin naisilla ja sitä havaittiin lähes poikkeuksetta ainoastaan 
18–29-vuotiailla nuorilla aikuisilla. Maaryhmittäin tarkasteltuna alipainoa esiintyi 
pääosin Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta (3 %) sekä muualta Afrikasta (6 %) tul-
leilla turvapaikanhakijoilla. Vaikka ylipainoisten (23–46 %) ja lihavien (13–23 %) 
osuus vaihteli merkittävästi indikaattorista riippuen, yhtenäistä oli näiden voima-
kas yleistyminen iän myötä (taulukko 4.8.2). Nuorimpaan (18–29-vuotiaat) ikäryh-
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mään verrattuna 40 vuotta täyttäneiden ylipainon yleisyys oli kaksinkertainen ja li-
havuus oli mittaustavasta riippuen kolmin- tai jopa kuusinkertainen.
Naiset olivat keskimäärin miehiä lihavampia ja sukupuolierot korostuivat eri-
tyisen paljon vyötärölihavuudessa (taulukko 4.8.1). Maaryhmien välillä oli jonkin 
verran eroja (taulukko 4.8.3). Sukupuolierot olivat erityisen suuret Muu Afrikka 
-ryhmässä, jossa miesten lihavuus oli harvinaista (kuvio 4.8.1). Vyötärönympäryk-
sellä mitattu vyötärölihavuus oli naisilla keskimäärin kaksi kertaa yleisempää kuin 
miehillä, vaikka sukupuolierojen suuruus vaihtelikin maaryhmittäin (kuvio 4.8.2). 
Sukupuolierot olivat vähemmän korostuneita, jos vyötärölihavuutta arvioitiin käyt-
täen vyötärön suhdetta pituuteen (kuvio 4.8.3).







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
BMI, kg/m2
Alipaino <18,5 3,5 (2,1–5,6) 1,7 (0,7–4,1) 2,8 (1,8–4,3)
Normaalipaino 18,5–24,9 44,0 (39,5–48,6) 42,4 (36,8–48,2) 43,4 (39,9–47,0)
Ylipaino 25,0–29,9 37,0 (32,7–41,6) 32,3 (27,1–37,9) 35,2 (31,9–38,7)
Lihavuus 30,0–34,9 12,4 (9,7–15,8) 18,4 (14,3–23,3) 14,7 (12,4–17,5)
Vaikea/sairaalloinen 
lihavuus ≥35 3,1 (1,8–5,1) 5,2 (3,2–8,5) 3,9 (2,7–5,5)
Vyötärönympärys, cm
<94 (miehet), <80 (naiset) 63,6 (59,0–67,9) 37,6 (32,1–43,4) 53,6 (50,0–57,2)
94–102 (miehet), 80–88 
(naiset) 21,4 (17,9–25,4) 26,6 (21,8–32,1) 23,4 (20,5–26,6)
>102 (miehet), >88 (naiset) 15,0 (12,0–18,6) 35,8 (30,4–41,6) 23,0 (20,1–26,2)
Vyötärön suhde pituuteen
<0,50 43,7 (39,2–48,3) 38,8 (33,3–44,6) 41,8 (38,3–45,4)
0,50–0,59 45,7 (41,1–50,3) 45,6 (39,8–51,4) 45,6 (42,1–49,3)
≥0,60 10,6 (8,1–13,8) 15,7 (11,9–20,4) 12,5 (10,3–15,1)
LV, luottamusväli
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
BMI, kg/m2
Ylipaino 25,0–29,9 23,3 (18,8–28,6) 39,2 (33,6–45,1) 47,1 (40,1–54,2)
Lihavuus ≥30 9,5 (6,6–13,6) 18,3 (14,2–23,4) 32,5 (26,2–39,4)
Vyötärönympärys, cm
94–102 (miehet), 80–88 (naiset) 12,6 (9,2–17,1) 28,7 (23,6–34,3) 31,7 (25,4–38,8)
>102 (miehet), >88 (naiset) 10,5 (7,4–14,7) 23,5 (18,9–28,9) 40,9 (34,0–48,1)
Vyötärön suhde pituuteen
0,50–0,59 30,7 (25,5–36,4) 50,0 (44,1–55,9) 61,6 (54,4–68,4)
≥0,60 4,0 (2,2–7,0) 13,2 (9,7–17,8) 24,3 (18,7–31,0)
LV, luottamusväli
 












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
BMI ≥30 kg/m2 16,0 (11,7–21,5) 23,3 (19,0–28,2) 15,8 (10,3–23,5) 11,0 (5,8–19,8)
Vyötärönympärys 
>102 cm (miehet), 
>88 cm (naiset)
22,4 (17,3–28,5) 25,2 (20,8–30,3) 20,2 (13,9–28,3) 19,8 (12,5–29,9)
Vyötärön suhde 
pituuteen ≥0,60 8,9 (5,7–13,5) 17,5 (13,7–22,1) 6,7 (3,4–12,9) 11,1 (5,9–20,0)
LV, luottamusväli
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Muu Afrikka -ryhmän miesten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 
tai solukoon n<5.
Kuvio 4.8.2. Lihavuuden yleisyys (vyötärön ympärys >102 cm miehillä ja >88 cm naisilla) maaryhmit-
täin ja sukupuolittain, aikuiset 
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Kuvio 4.8.3. Lihavuuden yleisyys (vyötärön suhde pituuteen ≥0,60) maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
aikuiset
Nuoret
Nuorista (13–17-vuotiaat) noin neljäsosa oli ylipainoisia tai lihavia riippumatta oli-
ko tämä määritelty WHO:n tai IOTF:n kriteereillä (taulukko 4.8.4).
Taulukko 4.8.4. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys, nuoret
Yhteensä
n=63
% (95 %:n LV)
WHO kriteeri (WHO 2007) 27,0 (17,4–39,3)
IOTF kriteeri (IOTF, Cole ym. 2012) 25,4 (16,1–37,7)
LV, luottamusväli
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Alakouluikäiset lapset
Noin joka neljäs 7–12-vuotiaista tytöistä ja pojista oli ylipainoinen tai lihava (tau-
lukko 4.8.5). Lihavuuden ja ylipainon yleisyys oli suunnilleen yhtä suuri tytöillä ja 
pojilla.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
WHO:n kriteeri (WHO 2007) 32,7 (21,3–46,6) 25,6 (14,3–41,6) 29,7 (21,1–39,9)
IOTF:n kriteeri (Cole ym. 2012) 25,0 (15,0–38,6) 23,1 (12,4–38,9) 24,2 (16,4–34,1)
LV, luottamusväli 
Yhteenveto ja pohdinta
Alipaino oli harvinaista ja esiintyi pääosin Lähi-idästä ja Afrikasta tulleilla nuorilla 
miehillä. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys oli tähän tutkimukseen osallistuneilla Ve-
näjältä ja entisen Neuvostoliiton maista tulleilla aikuisilla keskimäärin samaa tasoa 
kuin muulla venäläistaustaisella väestöllä Suomessa. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta 
sekä muualta Afrikasta tulleilla ylipainon ja lihavuuden yleisyys oli tässä tutkimuk-
sessa puolestaan keskimäärin alhaisempi kuin Suomessa jo pidempään asuneilla 
kurdi- ja somalialaistaustaisilla henkilöillä (Laatikainen ym. 2012b; Skogberg 2019). 
Havaitut erot aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna voivat selittyä osittain sillä, et-
tä aikaisempiin tutkimuksiin osallistuneet ovat olleet keskimäärin vanhempia kuin 
tähän tutkimuksen osallistuneet. Tässä tutkimuksessa havaitut korostuneet ikäryh-
mäerot osoittavat, että ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkäisyyn tulisi panostaa jo 
nuorena.
Pidempään vastaanottavassa maassa oleskelleiden Lähi-idästä ja Afrikasta tul-
leiden, erityisesti naisten korkea ylipainon ja lihavuuden sekä näihin liittyvien ter-
veyshaittojen kuten tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden on aikaisemmissa tutki-
muksissa ehdotettu johtuvan nopeasta painonnoususta maahanmuuton jälkeen 
(Vandenheede ym. 2012). Paino voi nousta erityisen herkästi niillä, jotka kokevat 
isoja muutoksia liikunta- ja ruokaympäristössään, jolloin heidän liikunnan määrän-
sä ja ruokavalionsa voi merkittävästi muuttua maahantulon jälkeen. Myös psyyk-
kiseen hyvinvointiin liittyvät tekijät voivat vaikuttaa painon nousuun tai laskuun. 
Turvapaikanhakijoiden painoa seuraamalla saadaan tietoa nopeista painonvaihte-
luista, jotka voivat liittyä fyysisiin tai psyykkisiin terveysongelmiin. Pituus ja vyö-
tärönympärysmittaukset puolestaan täydentävät painomittauksia ja ovat erityisen 
informatiivisia terveysriskien arvioinnissa. Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, 
että turvapaikanhakijat yleisesti, ja naiset erityisesti, hyötyisivät ylipainon ja liha-
vuuden terveyshaittoja koskevasta tiedosta, terveysneuvonnasta ja ylipainoisuuden 
ehkäisystä.
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Ylipaino ja lihavuus olivat varsin yleisiä alakouluikäisillä lapsilla ja nuorilla. 
Nuorten ja alakouluikäisten välillä ei havaittu eroja lihavuuden ja ylipainon yleisyy-
dessä. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että turvapaikanhakijalasten yli-
painon ja lihavuuden yleisyys kasvaa usean vuoden tulomaassa oleskelun jälkeen 
(Stellinga-Boellen ym. 2007). Ylipainoisuus ja lihavuus lapsuudessa ovat vahvasti 
yhteydessä aikuisiän lihavuuteen (Reilly & Kelly 2011). Tästä syystä lasten ja nuor-
ten ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää erityistä huomiota.
4.9  Tapaturmien ja väkivallan aiheuttamat vammat
Persephone Doupi, Ferdinand Garoff, Ulla Korpilahti, Lotta Carlsson, Natalia Skogberg
• Tapaturma- ja väkivaltavammoja raportoi lähes puolet aikuisista (47 %) ja 
vajaa kymmenesosa (8 %) alle 18-vuotiaista lapsista.
• Reilu neljäsosa (28 %) kaikista aikuista raportoi väkivaltavammoja ja ne oli-
vat erityisen yleisiä Afrikasta (pois lukien Pohjois-Afrikasta) tulleilla (54 %).
• Pään alueen vammat, jotka voivat olla traumaattisen aivovamman merkki, 
olivat väkivallan aiheuttamina yleisempiä miehillä kuin naisilla.
• Tietoa vamman vakavuusasteesta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn tu-
lisi dokumentoida potilasasiakirjoihin terveys- ja sosiaalipalvelujen tar-
peen arviointia ja suunnittelua varten.
• Turvapaikanhakijoiden kanssa työskenteleville ammattilaisille tulee tarjo-
ta koulutusta väkivallan uhrien kohtaamisesta, tunnistamisesta ja autta-
misesta.
Johdanto
Aikaisemmissa pakolaistaustaisia ja turvapaikanhakijoita koskevissa kansainvälisis-
sä tutkimuksissa on raportoitu fyysisten vammojen esiintyvyyttä aikuisilla ja lapsilla 
(Bischoff ym. 2009; Bouhenia ym. 2017; Duzkoylu ym. 2017; van Berlaer ym. 2016). 
Vammat voivat johtua tapaturmasta tai väkivallasta, äärimmäisissä tapauksissa ki-
dutuksesta. Vammojen esiintyvyys vaihtelee turvapaikanhakijan lähtömaan mu-
kaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa vammojen on havaittu olevan yleisimpiä Lähi-
idästä ja Saharan eteläpuoleisesta Afrikasta tulevilla turvapaikanhakijoilla. Vamman 
vaikutus yksilön toimintakykyyn sekä mielenterveyteen voi olla merkittävä. Tämä 
voi vaikuttaa vammoja saaneiden henkilöiden terveydenhuoltopalvelujen tarpee-
seen ja niiden käyttöön sekä kotoutumisen onnistumiseen vastaanottavassa maassa. 
Aikaisempi tutkimus Suomen pakolaisväestöstä on osoittanut, että monet ovat ko-
keneet merkittävän traumaattisen tapahtuman entisessä kotimaassaan (Castaneda 
ym. 2017) ja monilla on myös pysyviä vammoja (Markkula & Impinen 2012). Väki-
valtaa voi tapahtua myös maiden rajojen ylitystilanteissa. Pidätystilanteessa väkival-
ta kohdistuu yleensä kallon alueelle ja yläraajoihin. Usein väkivalta tapahtuu sellai-
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sissa olosuhteissa, missä hoitoon pääseminen on hankalaa, jolloin vammat ja kipu 
voivat kroonistua. Tässä luvussa raportoidaan turvapaikanhakijoiden tapaturma- ja 
väkivaltavammojen yleisyyttä, jota ei ole aikaisemmin laajasti tutkittu.
Menetelmät
Aikuisten, nuorten ja lasten tapaturma- ja väkivaltavammoja selvitettiin haastatte-
lussa. Aikuisilta kysyttiin, onko heillä haava tai arpi jossakin kehon osassa. Mikäli 
näin oli, pyydettiin tutkittavaa osoittamaan niiden sijainti kehoa kuvaavasta kortis-
ta. Vastaajaa pyydettiin myös tarkentamaan, oliko vamma seurausta tapaturmas-
ta tai väkivallasta, sekä onko se tapahtunut jo ennen turvapaikanhakumatkaa tai 
sen aikana. Vammojen sijaintiluokitukset fyysisissä vammoissa olivat pään alueen 
vammat (aivovamma/silmä- tai korvavamma/hampaiston vamma/muu pään alu-
een vamma), keskivartalon- tai raajojen vammat (vamma käsissä tai jaloissa/vamma 
keskivartalossa) tai muun alueen vammat.
Alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten tapaturma- ja väkivaltavammoja selvitet-
tiin haastattelussa aikaisempia sairauksia sekä usein toistuvia terveysongelmia käsit-
televän kysymyksen yhteydessä. Mikäli nuorella tai lapsella oli väkivallan tai tapa-
turman aiheuttama vamma, jatkokysymyksessä tarkennettiin vammatyyppiä. Alle 




Lähes puolet (47 %) aikuisista raportoi jonkinlaisesta fyysisestä vammasta, joka oli 
syntynyt tapaturman tai väkivallan seurauksena (taulukko 4.9.1). Miehet (55 %) ra-
portoivat vammoja useammin kuin naiset (35 %). Ikäryhmät eivät eronneet toi-
sistaan (taulukko 4.9.2). Maaryhmittäisissä tarkasteluissa (taulukko 4.9.3) vammo-
ja raportoivat eniten Muu Afrikka -alueelta tulleet (70 %) ja vähiten Lähi-idästä ja 
Pohjois-Afrikasta tulleet (36 %). Noin puolet Venäjä ja entinen Neuvostoliito- sekä 
Muu alue -ryhmään kuuluvista raportoivat tapaturma- tai väkivaltavammoja. Lä-
hes kaikki vammoja raportoineet aikuiset (94 %) olivat saaneet vammat lähtömaas-
saan. Vastaajista pieni osa (2 %) oli saanut vammoja sekä lähtömaassaan että turva-
paikanhakumatkan aikana.
Tapaturmavammojen esiintyvyys oli korkeampi miehillä (27 %) kuin naisilla 
(16 %; taulukko 4.9.1). Tapaturmaisissa vammoissa vajaa viidesosa (17 %) aikuisista 
ilmoitti vamman sijaintipaikaksi keskivartalon tai raajat (taulukko 4.9.1). Vastaavas-
ti pään alueen vammoja ilmoitti hieman alle kymmenesosa vastaajista. Tapaturma-
vammojen yleisyydessä ei havaittu maaryhmittäisiä eroja (taulukko 4.9.3).
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Hieman yli neljäsosalla aikuisista oli väkivallan aiheuttamia vammoja (tauluk-
ko 4.9.1). Miehet raportoivat väkivaltavammoja useammin kuin naiset. Väkivalta-
vamman sijaintipaikaksi ilmoitettiin keskivartalon alue tai raajat noin viidesosassa 
(21 %) tapauksista, kun taas pään alueen vammoja ilmoitti 15 % vastaajista. Vam-
moissa ei ollut merkitseviä eroja ikäryhmittäin (taulukko 4.9.2). Väkivaltavammat 
olivat selvästi yleisimpiä Afrikasta (pois lukien Pohjois-Afrikasta) tulleilla turvapai-
kanhakijoilla (taulukko 4.9.3). Heistä 57 % miehistä ja 51 % naisista raportoi väki-
valtavammoja (kuvio 4.9.1).







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin tapaturman tai väkivallan 
aiheuttama vamma 55,1 (50,6–59,6) 35,3 (30,1–40,8) 47,2 (43,7–50,8)
Jokin tapaturman aiheuttama 
vamma 26,6 (22,7–30,8) 16,0 (12,3–20,6) 22,4 (19,6–25,5)
Pään alueella 12,8 (10,0–16,1) 4,2 (2,5–7,1) 9,4 (7,5–11,6)
Raajoissa tai keskivartalossa 18,9 (15,6–22,7) 12,9 (9,6–17,2) 16,6 (14,1–19,3)
Jokin väkivallan aiheuttama 
vamma 32,5 (28,4–36,9) 19,9 (15,8–24,8) 27,6 (24,5–30,8)
Pään alueella 19,4 (16,0–23,2) 9,1 (6,3–12,8) 15,3 (12,9–18,0)
Raajoissa tai keskivartalossa 24,7 (21,0–28,8) 14,2 (10,8–18,6) 20,5 (17,8–23,5)
LV, luottamusväli
 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin tapaturman tai väkivallan 
aiheuttama vamma 50,3 (44,6–56,1) 43,4 (37,8–49,2) 48,2 (41,4–55,2)
Jokin tapaturman aiheuttama 
vamma 24,0 (19,4–29,3) 20,6 (16,3–25,6) 22,6 (17,3–29,0)
Pään alueella 11,6 (8,4–15,9) 7,3 (4,8–10,9) 9,0 (5,8–13,9)
Raajoissa tai keskivartalossa 17,1 (13,2–21,9) 15,6 (11,9–20,3) 17,1 (12,5–23,0)
Jokin väkivallan aiheuttama 
vamma 28,6 (23,6–34,1) 26,5 (21,7–31,9) 27,6 (21,9–34,3)
Pään alueella 15,1 (11,4–19,7) 13,9 (10,3–18,4) 17,6 (12,9–23,5)
Raajoissa tai keskivartalossa 21,9 (17,5–27,0) 19,4 (15,3–24,4) 20,1 (15,1–26,3)
LV, luottamusväli
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49,1 (42,7–55,6) 36,3 (31,3–41,5) 69,5 (61,0–76,9) 52,4 (41,7–62,8)
Jokin tapaturman 
aiheuttama vamma 23,9 (18,8–29,9) 20,2 (16,3–24,9) 20,5 (14,3–28,4) 29,8 (21,0–40,4)
Pään alueella 11,0 (7,5–15,7) 9,1 (6,5–12,7) 7,0 (3,7–13,0) 9,5 (4,8–17,9)
Raajoissa tai 
keskivartalossa 17,1 (12,7–22,6) 14,5 (11,1–18,6) 16,4 (10,9–23,9) 23,8 (15,9–34,1)
Jokin väkivallan 
aiheuttama vamma 28,3 (22,8–34,6) 16,7 (13,0–21,0) 54,3 (45,6–62,8) 28,6 (19,9–39,1)
Pään alueella 19,7 (15,1–25,4) 7,7 (5,3–11,0) 26,6 (19,6–34,9) 16,7 (10,1–26,2)
Raajoissa tai 

















Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 4.9.1. Jokin väkivallan aiheuttama vamma maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
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Nuoret
Nuorista (13–17-vuotiaista) 14 %:lla oli jokin tapaturman tai väkivallan aiheutta-
ma vamma.
Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisistä lapsista (7–12-vuotiaista) 10 %:lla oli huoltajan raportoimana jo-
kin tapaturman tai väkivallan aiheuttama vamma.
Alle kouluikäiset lapset
Huoltajan antaman vastauksen perusteella tutkimukseen osallistuneista alle koulu-
ikäisistä lapsista (0–6-vuotiaat) 4 %:lla oli jokin tapaturman tai väkivallan aiheut-
tama vamma.
Yhteenveto ja pohdinta
Fyysiset vammat olivat yleisiä turvapaikanhakijoilla. On yllättävää, että vain har-
vat raportoivat loukkaantumisen tapahtuneen turvapaikanhakumatkan aikana, kun 
otetaan huomioon siihen liittyvät vaarat. Tutkimuksessa ei selvitetty vammojen va-
kavuusastetta. Alkuterveystarkastuksessa tulisi dokumentoida vamman vakavuus-
aste ja siihen liittyvät toimintakykyrajoitukset tai ohjata turvapaikanhakija tarvit-
taessa näiden arviointiin. Tällaiset tiedot ovat välttämättömiä kattavamman arvion 
tekemiseen siitä, millaisia vaikutuksia vammalla on tai voi olla turvapaikanhakijan 
fyysiseen ja henkiseen terveyteen, sekä sen myötä esimerkiksi vanhemmuuteen ja 
kasvatuskäytäntöihin. Tämä tieto on myös keskeistä suunniteltaessa tarvittavia ter-
veys- ja sosiaalipalveluja, mukaan lukien kuntoutusta (Bager ym. 2018).
Väkivallan seurauksena aiheutuneiden fyysisten vammojen yleisyys turvapai-
kanhakijoilla oli varsin huolestuttava. Erityisen paljon väkivaltavammoja oli Afri-
kasta (pois lukien Pohjois-Afrikasta) tulevilla turvapaikanhakijoilla. Turvapaikan-
hakijoita sosiaali-, terveydenhuolto-, opetus- ja suojelualoilla kohtaavat tarvitsevat 
koulutusta väkivallan uhrien tunnistamiseen, kohtaamiseen ja auttamiseen. Asian-
mukaisia terveys- ja sosiaalipalveluja tulee olla saatavilla, jotta voidaan vastata tä-
män väestöryhmän erityistarpeisiin, mukaan lukien mielenterveyspalvelut (Cas-
taneda ym. 2018; McKenzie ym. 2019; Robertshaw ym. 2017). Erityistä huomiota 
on kiinnitettävä henkilöihin, jotka kärsivät pään alueen vammoista erityisesti sil-
loin, kun ne ovat seurausta väkivallasta. Traumaattinen aivovamma on sekä diag-
nostinen että hoidollinen haaste, joka voi myös johtaa traumaperäisen stressihäiri-
ön kaltaiseen oireiluun (Doherty ym. 2016; McPherson 2017). Koulutusta tarvitaan 
kallovammojen erotusdiagnostiikassa ja fyysisen kidutuksen menetelmistä sekä nii-
den aiheuttamien vammojen tunnistamisesta ja hoitamisesta.
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi – Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
114 THL  –  Raportti 12 | 2019
Alaikäisillä ilmoitettujen vammojen esiintyvyys näyttää kasvavan iän myötä 
ja on alaikäisistä korkein nuorten ikäryhmässä (14 %). Alle 25-vuotiaiden tapatur-
mien ja itsemurhien ehkäisyyn kohdistuvia väestötason tavoitteita ja toimenpiteitä 
on julkaistu vuonna 2018 osana THL:n Kansallista lasten ja nuorten turvallisuuden 
edistämisen ohjelmaa (Korpilahti 2018). Loppuvuodesta 2019 julkaistavassa Lap-
siin kohdistuvan väkivallan ehkäisyn tavoite- ja toimenpidesuunnitelmaan vuosil-
le 2020–2025 kirjataan monialaisia toimia 0−17-vuotiaisiin kohdistuvan erityyppi-
sen väkivallan ehkäisystä ja vähentämisestä. Valmisteilla, THL:n koordinoimana, on 
parhaillaan myös tapaturmien ehkäisyn toimenpideohjelma työikäisille, jossa ulko-
maalaistaustaiset ja turvapaikanhakijat on huomioitu haavoittuvina väestöryhminä.
5  Infektiotaudit
115 THL  –  Raportti 12 | 2019
5  Infektiotaudit
Infektiotaudit ovat pieneliöiden aiheuttamia tauteja, jotka voivat olla luonteeltaan 
äkillisesti ilmeneviä tai pitkällä aikavälillä eteneviä. Ihminen voi saada infektiotau-
din esimerkiksi kosketuksen, hengitysilman tai saastuneen ruoan tai juoman vä-
lityksellä. Infektiotauteja voidaan ehkäistä rokotuksin ja esimerkiksi hyvällä käsi- 
ja yskimishygienialla. Osaa taudeista voidaan hoitaa mikrobilääkityksellä, ja usean 
infektiotaudin tapauksessa varhain aloitettu lääkitys vähentää uusien tartuntojen 
määrää.
Infektiotautien yleisyys vaihtelee eri alueilla (Abubakar ym. 2018; ECDC 2014). 
Infektioiden esiintymiseen turvapaikanhakijoilla vaikuttavat useat seikat kuten sosi-
odemografiset tekijät, ympäristö sekä terveydenhuoltojärjestelmien toiminta lähtö-, 
kauttakulku- ja kohdemaissa. Monissa turvapaikanhakijoiden lähtömaissa vallitseva 
köyhyys ja konfliktit ovatkin lisänneet infektiotautien leviämistä ja estäneet torjun-
tatoimien kuten rokotusten toteutumista.
Turvapaikanhakijoilla Euroopassa on raportoitu infektiotauteja kuten äkilli-
siä hengitystieinfektioita, B-hepatiittia, tuberkuloosia ja tuhkarokkoa (Eiset & Wejse 
2017). Turvapaikanhakijoiden suurentunut infektiotautien riski uhkaa ensisijaisesti 
turvapaikanhakijoiden ja heidän lähipiirinsä terveyttä.
Suomessa turvapaikanhakijoille tarjotaan neuvontaa sekä infektiotautien seu-
lontaa ja rokotuksia maahan saapumisen jälkeen osana alkuterveystarkastusta (STM 
2009). Keuhkotuberkuloosin seulontaa tarjotaan korkean (>50/100 000) ilmaantu-
vuuden maista saapuville tai pakolaisleirillä tai konfliktialueilla oleskelleille (THL 
2019c). Alle 7-vuotiaille Bacillus Calmette-Guérin (BCG) -rokottamattomille lap-
sille tarjotaan myös keuhkojen ulkopuolisen tuberkuloosin seulontaa. Tuberkuloo-
sin seulonta järjestetään heti alkuterveystarkastuksen jälkeen. B-hepatiitin, HIV:n, 
kupan ja lasten kohdalla suolistoloisten seulontaa tarjotaan lähtömaan esiintyvyy-
den perusteella noin kolmen kuukauden kuluttua maahan saapumisesta. Turvapaik-
kaa hakevan aikuisen rokotesuoja tarkistetaan erityisesti kurkkumädän, polion ja 
tuhkarokon osalta. Lapsille tarjotaan kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokot-
teet. Vastaanottokeskuksissa asuville turvapaikanhakijoille tarjotaan myös kausi-in-
fluenssarokotuksia.
TERTTU-tutkimuksessa selvitettiin haastattelemalla tiettyjen infektiotautien 
aiempaa esiintymistä, saatuja rokotuksia sekä tuberkuloosin oireita tutkimuksen te-
kohetkellä.
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5.1  Rokotteilla ehkäistävät infektiot ja rokotukset
Topi Turunen, Elina Seppälä, Paula Tiittala, Kirsi Liitsola
• Aikuisista ja nuorista 86 %, alle kouluikäisistä lapsista 92 % ja kouluikäisis-
tä jopa 97 % ilmoitti saaneensa ainakin jonkin rokotteen ennen Suomeen 
saapumistaan, mutta saatuja rokotuksia ei usein osattu tarkemmin eritellä.
• Jäykkäkouristus- ja poliorokotteet olivat yleisimpiä tutkittavien ilmoitta-
mia ennen Suomeen tuloa saatuja rokotteita.
• Turvapaikanhakijat saattavat muistaa suhteellisen huonosti sairastamiaan 
rokotuksilla ehkäistäviä sairauksia ja saamiaan rokotuksia; epävarmoissa 
tilanteissa on parempi rokottaa kuin olla rokottamatta.
Johdanto
Rokottaminen on keskeinen tapa ehkäistä useita tarttuvia tauteja. Suomen rokotus-
ohjelma on onnistunut hävittämään tai lähes hävittämään maasta MPR-taudit (tuh-
karokko, vihurirokko ja sikotauti), kurkkumädän, vakavat Haemophilus influenzae 
b -bakteeritaudit ja jäykkäkouristuksen (Leino 2017).
Turvapaikanhakijoiden rokotussuojassa voi useista syistä olla aukkoja. Lap-
suuden ja nuoruuden rokotussarjat ovat voineet toteutua puutteellisesti esimerkiksi 
konfliktien tai maastamuuton vuoksi. Aiempia rokotustietoja ei välttämättä ole käy-
tettävissä (Mipatrini ym. 2017).
Puuttuvien rokotusten täydentämiseksi maahantulovaiheessa on arvioitava, 
mitä tauteja vastaan turvapaikanhakijalla on jo immuniteetti joko sairastetun tau-
din tai aikaisemman rokottamisen myötä. Eurooppalaiset vasta-ainemäärityksiin 
perustuvat tutkimukset viittaavat siihen, että suoja esimerkiksi tuhkarokkoa vas-
taan puuttuu 6–13 %:lta pakolaisista ja turvapaikanhakijoista; lapsilta todennäköi-
semmin kuin aikuisilta (Mipatrini ym. 2017). Tanskalaisessa tutkimuksessa tervey-
denhuollon ammattilaisten arvioon perustuva puutteellinen rokotesuoja havaittiin 
noin kolmasosalla alle 18-vuotiaista turvapaikanhakijoista (Nakken ym. 2018).
Eräs syy rokotusten puutteelliselle toteutumiselle ovat erilaiset esteet palvelui-
den käytölle kohdemaassa (Mipatrini ym. 2017). Suomessa turvapaikanhakijoiden 
rokotusten toteutumisessa oli vuosina 2015–2016 puutteita (Helve ym. 2016), mut-
ta vuoteen 2017 mennessä tilanne oli suurelta osin korjaantunut (Tiittala & Seppä-
lä 2018).
Menetelmät
Haastattelussa kysyttiin, oliko haastateltava sairastanut tuhkarokkoa, sikotautia tai 
vihurirokkoa (ns. MPR-taudit) ja mitä rokotteita (jos mitään) haastateltava oli saa-
nut ennen Suomeen tuloa. Erikseen kysyttiin rokotuksesta MPR-tauteja sekä kurk-
kumätää, jäykkäkouristusta ja poliota vastaan sekä mahdollisia muita rokotteita. 
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Tuhkarokkoon ja polioon liittyvien kysymysten yhteydessä näytettiin selvennykseksi 
tautia esittävät kuvat. BCG-arven olemassaolo ja sijainti tarkistettiin 0–6-vuotiailta.
Tässä luvussa raportoidaan aikaisemmin sairastettuja tartuntatauteja ja saatuja ro-
kotuksia (kyllä/ei/en muista). Suojaa MPR-tauteja vastaan on arvioitu sen perus-




Aikuisista turvapaikanhakijoista 14 % ilmoitti sairastaneensa tuhkarokon. Tautia 
ilmoitettiin yleisemmin vanhemmissa ikäryhmissä. Naiset ilmoittivat sairastetusta 
tuhkarokosta yleisemmin (19 %) kuin miehet (11 %). Tämä sukupuoliero nähtiin 
kaikissa maaryhmissä. Haastatelluista joka viides ei osannut sanoa, olivatko he sai-
rastaneet tuhkarokon vai eivät. Muiden MPR-tautien suhteen tilanne oli varsin sa-
mankaltainen: 14 % aikuisista turvapaikanhakijoista ilmoitti sairastaneensa sikotau-
din ja 12 % vihurirokon.
Suurin osa (86 %) aikuisista turvapaikanhakijoista ilmoitti saaneensa aina-
kin yhden rokotuksen ennen Suomeen tuloa, mutta saatuja rokotteita ei usein osat-
tu eritellä. Yleisimmin ilmoitettiin jäykkäkouristus- (47 %) ja poliorokotteista (42 
%; taulukko 5.1.1). Lisäksi vastaajat raportoivat saaneensa rokotuksia myös kurk-
kumätää, tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. Yli puolet vastaajista ei 
muistanut, onko saanut haastattelussa nimettyjä rokotteita. Kun MPR-tautien osal-
ta huomioitiin sekä taudin sairastaneet että rokotetut, suoja tuhkarokkoa vastaan oli 
ilmoitusten perusteella 43 %:lla, sikotautia vastaan 32 %:lla ja vihurirokkoa vastaan 
33 %:lla (taulukko 5.1.4). Merkittävä osa (50–60 %) tutkittavista ei muistanut suo-
jan arvioimiseksi tarvittavia tietoja. Naiset raportoivat kutakin rokotusta yleisem-
min kuin miehet, ja en muista -vastausten osuus oli naisten keskuudessa pienem-
pi kuin miesten. Tulokset on esitetty myös ikäryhmittäin (taulukko 5.1.2; taulukko 
5.1.5) ja maaryhmittäin (taulukko 5.1.3; taulukko 5.1.6).
Haastatelluista noin joka viides ilmoitti saaneensa jonkin muun kuin edellä 
mainitun rokotteen ennen Suomeen tuloa (taulukko 5.1.1). Näistä yleisimpiä olivat 
influenssa- (7 %), hepatiitti A- ja/tai B- (yht. 7 %), BCG- (5 %) ja keltakuumerokot-
teet (3 %). Pienempi osa (alle 1 %) haastatelluista ilmoitti saaneensa myös puutiais-
aivotulehdus-, vesirokko-, pneumokokki-, meningokokki-, haemophilus influenzae 
tyyppi B-, hinkuyskä- tai rotavirusrokotteen. Noin 20 % muita rokotteita ilmoitta-
neista ei muistanut tarkemmin mitä rokotteita on saanut tai ilmoitti saaneensa ro-
kotuksia lähtömaansa rokotusohjelman mukaan ilman näiden tarkempaa erittelyä.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jäykkäkouristus
Ei 9,4 (7,1–12,4) 7,5 (5,0–11,0) 8,6 (6,9–10,8)
Kyllä 42,6 (38,2–47,2) 52,4 (46,8–58,0) 46,5 (43,0–50,0)
En muista 48,0 (43,5–52,5) 40,1 (34,7–45,7) 44,8 (41,4–48,4)
Polio
Ei 9,8 (7,4–12,9) 8,8 (6,1–12,6) 9,4 (7,6–11,7)
Kyllä 37,2 (32,9–41,7) 50,3 (44,7–55,9) 42,4 (38,9–45,9)
En muista 53,0 (48,5–57,5) 40,8 (35,5–46,5) 48,2 (44,7–51,7)
Kurkkumätä
Ei 11,1 (8,5–14,3) 10,7 (7,7–14,7) 11,0 (8,9–13,4)
Kyllä 24,3 (20,6–28,4) 38,1 (32,8–43,7) 29,8 (26,7–33,1)
En muista 64,6 (60,2–68,8) 51,1 (45,6–56,7) 59,3 (55,8–62,7)
Tuhkarokko
Ei 10,5 (8,1–13,7) 9,8 (6,9–13,6) 10,2 (8,3–12,6)
Kyllä 30,3 (26,3–34,7) 40,4 (35,0–46,0) 34,3 (31,1–37,8)
En muista 59,1 (54,6–63,5) 49,8 (44,3–55,4) 55,4 (51,9–58,9)
Sikotauti
Ei 12,8 (10,1–16,1) 11,4 (8,3–15,5) 12,2 (10,1–14,7)
Kyllä 21,3 (17,8–25,3) 27,7 (23,0–33,0) 23,8 (21,0–27,0)
En muista 65,9 (61,5–70,0) 60,9 (55,3–66,2) 63,9 (60,5–67,2)
Vihurirokko
Ei 11,3 (8,7–14,5) 10,7 (7,7–14,7) 11,1 (9,1–13,5)
Kyllä 23,5 (19,8–27,5) 29,3 (24,5–34,7) 25,8 (22,8–29,0)
En muista 65,2 (60,8–69,4) 59,9 (54,3–65,3) 63,1 (59,7–66,5)
Muu rokote
Ei 19,6 (16,2–23,4) 28,4 (23,7–33,7) 23,1 (20,3–26,2)
Kyllä 19,8 (16,4–23,7) 24,8 (20,3–30,0) 21,8 (19,0–24,9)
En muista 60,7 (56,1–65,0) 46,7 (41,2–52,3) 55,1 (51,5–58,6)
LV, luottamusväli 
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jäykkäkouristus
Ei 9,0 (6,2–12,9) 9,7 (6,8–13,7) 6,6 (3,8–11,0)
Kyllä 36,3 (31,0–42,0) 53,3 (47,5–59,0) 51,5 (44,6–58,4)
En muista 54,7 (48,9–60,3) 37,0 (31,6–42,7) 41,9 (35,2–48,9)
Polio
Ei 9,7 (6,8–13,7) 9,7 (6,8–13,7) 8,6 (5,4–13,4)
Kyllä 34,7 (29,4–40,4) 49,8 (44,1–55,6) 42,6 (35,9–49,7)
En muista 55,6 (49,8–61,2) 40,5 (35,0–46,3) 48,7 (41,8–55,7)
Kurkkumätä
Ei 11,4 (8,2–15,6) 12,1 (8,8–16,4) 8,6 (5,4–13,4)
Kyllä 19,4 (15,2–24,3) 34,9 (29,7–40,6) 37,4 (30,9–44,3)
En muista 69,2 (63,6–74,3) 52,9 (47,2–58,6) 54,0 (47,1–60,9)
Tuhkarokko
Ei 10,0 (7,1–14,1) 11,5 (8,3–15,7) 8,7 (5,5–13,5)
Kyllä 24,6 (19,9–29,9) 42,2 (36,6–48,0) 37,2 (30,8–44,2)
En muista 65,4 (59,7–70,7) 46,3 (40,6–52,1) 54,1 (47,1–60,9)
Sikotauti
Ei 11,8 (8,5–16,0) 13,1 (9,7–17,6) 11,6 (7,8–16,9)
Kyllä 17,3 (13,4–22,1) 27,7 (22,8–33,1) 27,8 (22,0–34,4)
En muista 70,9 (65,4–75,9) 59,2 (53,4–64,7) 60,6 (53,6–67,2)
Vihurirokko
Ei 11,4 (8,2–15,6) 11,8 (8,5–16,0) 9,6 (6,2–14,6)
Kyllä 18,0 (14,0–22,9) 29,8 (24,8–35,3) 31,3 (25,2–38,1)
En muista 70,6 (65,1–75,6) 58,5 (52,7–64,0) 59,1 (52,1–65,7)
Muu rokote
Ei 21,8 (17,3–26,9) 22,5 (18,0–27,7) 26,0 (20,4–32,6)
Kyllä 16,1 (12,3–20,9) 24,6 (19,9–29,9) 26,0 (20,4–32,6)
En muista 62,1 (56,3–67,6) 53,0 (47,2–58,7) 48,0 (41,0–55,0)
LV, luottamusväli 
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jäykkäkouristus
Ei 5,7 (3,3–9,6) 5,9 (3,9–9,0) 21,3 (15,0–29,2) 8,3 (4,0–16,5)
Kyllä 43,4 (37,1–49,9) 52,5 (47,2–57,8) 32,3 (24,7–40,9) 52,4 (41,7–62,8)
En muista 50,9 (44,4–57,3) 41,5 (36,4–46,9) 46,5 (38,0–55,2) 39,3 (29,4–50,1)
Polio
Ei 7,0 (4,3–11,2) 7,1 (4,8–10,4) 19,7 (13,7–27,5) 9,6 (4,9–18,1)
Kyllä 32,9 (27,1–39,3) 50,6 (45,3–55,9) 37,0 (29,1–45,7) 43,4 (33,2–54,2)
En muista 60,1 (53,6–66,2) 42,3 (37,1–47,6) 43,3 (35,0–52,0) 47,0 (36,5–57,7)
Kurkkumätä
Ei 5,7 (3,3–9,6) 8,3 (5,8–11,8) 25,2 (18,4–33,5) 14,3 (8,3–23,5)
Kyllä 32,5 (26,7–38,8) 38,0 (32,9–43,3) 8,7 (4,9–15,0) 21,4 (13,9–31,5)
En muista 61,8 (55,4–67,9) 53,7 (48,4–59,0) 66,1 (57,5–73,8) 64,3 (53,5–73,8)
Tuhkarokko
Ei 6,6 (4,0–10,7) 8,3 (5,8–11,8) 20,8 (14,6–28,8) 12,0 (6,6–21,0)
Kyllä 32,2 (26,4–38,5) 41,2 (36,1–46,6) 19,2 (13,2–27,1) 34,9 (25,5–45,8)
En muista 61,2 (54,7–67,4) 50,4 (45,1–55,8) 60,0 (51,2–68,2) 53,0 (42,3–63,5)
Sikotauti
Ei 10,1 (6,8–14,7) 8,9 (6,3–12,5) 25,2 (18,4–33,5) 11,9 (6,5–20,7)
Kyllä 23,7 (18,6–29,6) 28,5 (23,9–33,5) 7,9 (4,3–14,0) 29,8 (21,0–40,4)
En muista 66,2 (59,8–72,1) 62,6 (57,3–67,6) 66,9 (58,3–74,6) 58,3 (47,6–68,4)
Vihurirokko
Ei 8,3 (5,4–12,7) 7,7 (5,3–11,1) 24,4 (17,7–32,6) 11,9 (6,5–20,7)
Kyllä 24,6 (19,4–30,6) 30,3 (25,6–35,4) 9,4 (5,4–15,9) 35,7 (26,2–46,5)
En muista 67,1 (60,7–72,9) 62,0 (56,7–67,1) 66,1 (57,5–73,8) 52,4 (41,7–62,8)
Muu rokote
Ei 29,2 (23,6–35,5) 19,8 (15,9–24,5) 18,5 (12,6–26,4) 26,5 (18,1–37,0)
Kyllä 30,5 (24,9–36,8) 13,2 (10,0–17,3) 28,2 (21,0–36,8) 22,9 (15,1–33,1)
En muista 40,3 (34,1–46,8) 67,0 (61,7–71,8) 53,2 (44,4–61,8) 50,6 (40,0–61,2)
LV, luottamusväli 
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Tuhkarokko
Ei 8,2 (6,0–11,0) 5,9 (3,7–9,2) 7,3 (5,6–9,3)
Kyllä 36,3 (32,1–40,8) 52,8 (47,2–58,3) 42,9 (39,4–46,4)
En muista 55,5 (50,9–59,9) 41,3 (35,9–46,9) 49,9 (46,3–53,4)
Sikotauti
Ei 9,8 (7,4–12,9) 7,8 (5,3–11,4) 9,0 (7,2–11,3)
Kyllä 28,8 (24,9–33,1) 37,3 (32,0–42,8) 32,1 (28,9–35,5)
En muista 61,4 (56,9–65,7) 54,9 (49,3–60,4) 58,8 (55,3–62,3)
Vihurirokko
Ei 8,1 (5,9–10,9) 6,5 (4,2–9,9) 7,5 (5,8–9,6)
Kyllä 29,6 (25,7–33,9) 38,1 (32,8–43,7) 33,0 (29,8–36,4)
En muista 62,3 (57,8–66,5) 55,4 (49,8–60,9) 59,5 (56,0–62,9)
LV, luottamusväli
 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Tuhkarokko
Ei 7,3 (4,8–10,9) 8,4 (5,7–12,3) 5,6 (3,1–9,9)
Kyllä 31,5 (26,4–37,1) 48,8 (43,0–54,6) 51,0 (44,0–58,0)
En muista 61,2 (55,5–66,7) 42,8 (37,2–48,6) 43,4 (36,6–50,4)
Sikotauti
Ei 9,3 (6,5–13,3) 10,0 (7,1–14,1) 7,1 (4,3–11,6)
Kyllä 25,3 (20,6–30,6) 34,6 (29,3–40,3) 38,6 (32,0–45,6)
En muista 65,4 (59,7–70,7) 55,4 (49,6–61,0) 54,3 (47,3–61,2)
Vihurirokko
Ei 8,0 (5,3–11,7) 8,0 (5,3–11,7) 6,1 (3,5–10,4)
Kyllä 24,6 (19,9–29,9) 36,0 (30,7–41,7) 40,9 (34,3–47,9)
En muista 67,5 (61,9–72,6) 56,1 (50,3–61,7) 53,0 (46,1–59,9)
LV, luottamusväli 
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Tuhkarokko
Ei 5,3 (3,1–9,2) 6,2 (4,1–9,4) 14,4 (9,3–21,7) 6,0 (2,5–13,7)
Kyllä 40,9 (34,6–47,4) 47,5 (42,2–52,8) 32,8 (25,1–41,5) 44,6 (34,3–55,4)
En muista 53,8 (47,2–60,2) 46,3 (41,0–51,6) 52,8 (44,0–61,4) 49,4 (38,8–60,0)
Sikotauti
Ei 7,0 (4,3–11,2) 6,8 (4,6–10,1) 18,9 (13,0–26,7) 8,3 (4,0–16,5)
Kyllä 32,0 (26,3–38,4) 37,2 (32,2–42,5) 17,3 (11,7–24,9) 34,5 (25,2–45,3)
En muista 61,0 (54,5–67,1) 56,0 (50,6–61,2) 63,8 (55,1–71,7) 57,1 (46,4–67,3)
Vihurirokko
Ei 4,4 (2,4–8,0) 6,2 (4,1–9,4) 16,5 (11,0–24,0) 7,1 (3,2–15,0)
Kyllä 34,6 (28,8–41,1) 37,4 (32,4–42,7) 14,2 (9,1–21,4) 39,3 (29,4–50,1)
En muista 61,0 (54,5–67,1) 56,4 (51,0–61,6) 69,3 (60,7–76,7) 53,6 (42,9–63,9)
LV, luottamusväli 
Nuoret
Vain yksittäiset 13–17-vuotiaat haastateltavat ilmoittivat sairastaneensa tuhkarokon, 
sikotaudin tai vihurirokon. En muista -vastausten osuus oli taudista riippuen 26–
29 %.
Valtaosa (86 %) ilmoitti saaneensa ainakin yhden rokotuksen ennen Suomeen 
tuloa. Nuoret muistivat kuitenkin huonosti saamiaan rokotuksia: taudista riippu-
en 64–82 % ei muistanut, onko saanut rokotetta kyseistä tautia vastaan (taulukko 
5.1.7). Jäykkäkouristus- (26 %) ja poliorokote (25 %) olivat vastausten perusteella 
yleisimmin saatuja rokotteita.
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Taulukko 5.1.7. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotteet, nuoret
Yhteensä
n=65




























En muista 66,2 (53,9–76,6)
LV, luottamusväli 
Alakouluikäiset lapset
Joka kymmenes 7–12-vuotiaista oli huoltajan mukaan sairastanut tuhkarokon ja 
hieman harvempi sikotaudin ja vihurirokon. Tässä ryhmässä en muista -vastausten 
osuus oli vähäinen (1–2 %).
Jopa 97 % oli saanut ainakin yhden rokotuksen ennen Suomeen tuloa. Heistä 
73 % oli saanut polio-, 62 % jäykkäkouristus- ja 57 % kurkkumätärokotteen (tau-
lukko 5.1.8). MPR-tautien osalta rokotuksen oli tietojen antajan mukaan saanut 
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tuhkarokkoa vastaan 62 %, sikotautia vastaan 47 % ja vihurirokkoa vastaan 51 %. 
En muista -vastausten osuus vaihteli rokotteesta riippuen 19–42 %:n välillä. Kos-
ka MPR-tautien sairastaminen oli ryhmässä vähäistä, rokottamalla tai sairastamalla 
saavutettu suoja (taulukko 5.1.9) heijastaa lähinnä saatuja rokotuksia.
Taulukko 5.1.8. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotteet, alakouluikäiset lapset
Yhteensä
n=93




























En muista 34,4 (25,5–44,6)
LV, luottamusväli
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Taulukko 5.1.9. Suoja MPR-tauteja vastaan (sairastanut tai rokotus), alakouluikäiset lapset
Yhteensä
n=92












En muista 34,8 (25,8–45,0)
LV, luottamusväli 
Alle kouluikäiset lapset
Joka kahdeskymmenes 0–6-vuotiaista lapsista oli huoltajan mukaan sairastanut tuh-
karokon. Sikotaudin ja vihurirokon sairastaneita lapsia oli vain yksittäisiä. En muista 
-vastausten osuus oli hyvin matala (0–1 %).
Valtaosa lapsista (92 %) oli saanut ainakin yhden rokotuksen ennen Suomeen 
tuloa. Heistä 62 % oli saanut polio-, 56 % jäykkäkouristus-, 51 % kurkkumätä-, 53 
% tuhkarokko, 46 % sikotauti ja 45 % vihurirokkorokotteen (taulukko 5.1.10). Tau-
dista riippuen 26–37 % huoltajista ei muistanut, onko lapsi saanut rokotuksen. Kos-
ka MPR-tautien sairastaminen oli ryhmässä vähäistä, rokottamalla tai sairastamalla 
saavutettu suoja (taulukko 5.1.11) heijastaa lähinnä saatuja rokotuksia.
Tarkastuksessa BCG-arpi löytyi suurimmalta osalta (84 %) alle kouluikäisis-
tä lapsista. BCG-arpi oli löydöksenä yleisin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä 
(94 %) sekä Muu Afrikka -ryhmässä (83 %) ja vähemmän yleinen Venäjä ja entinen 
Neuvostoliitto- (73 %) sekä Muu alue (69 %) -ryhmissä.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jäykkäkouristus
Ei 13,8 (7,4–24,5) 16,2 (9,2–26,9) 15,0 (9,9–22,2)
Kyllä 60,0 (47,7–71,1) 51,5 (39,7–63,1) 55,6 (47,1–63,9)
En muista 26,2 (16,9–38,1) 32,4 (22,3–44,3) 29,3 (22,2–37,6)
Polio 
Ei 9,2 (4,2–19,1) 16,2 (9,2–26,9) 12,8 (8,1–19,6)
Kyllä 61,5 (49,2–72,5) 61,8 (49,7–72,5) 61,7 (53,1–69,5)
En muista 29,2 (19,5–41,4) 22,1 (13,8–33,4) 25,6 (18,9–33,7)
Kurkkumätä
Ei 13,8 (7,4–24,5) 16,2 (9,2–26,9) 15,0 (9,9–22,2)
Kyllä 53,8 (41,7–65,5) 48,5 (36,9–60,3) 51,1 (42,7–59,5)
En muista 32,3 (22,1–44,5) 35,3 (24,9–47,3) 33,8 (26,3–42,3)
Tuhkarokko
Ei 15,4 (8,5–26,3) 20,6 (12,6–31,8) 18,0 (12,4–25,5)
Kyllä 52,3 (40,3–64,1) 54,4 (42,5–65,8) 53,4 (44,9–61,7)
En muista 32,3 (22,1–44,5) 25,0 (16,1–36,6) 28,6 (21,5–36,8)
Sikotauti
Ei 28,1 (18,5–40,3) 23,5 (14,9–35,0) 25,8 (19,0–33,9)
Kyllä 42,2 (30,8–54,5) 48,5 (36,9–60,3) 45,5 (37,2–54,0)
En muista 29,7 (19,8–41,9) 27,9 (18,6–39,7) 28,8 (21,7–37,1)
Vihurirokko
Ei 26,6 (17,2–38,7) 25,4 (16,4–37,1) 26,0 (19,2–34,1)
Kyllä 42,2 (30,8–54,5) 47,8 (36,1–59,6) 45,0 (36,7–53,6)
En muista 31,3 (21,1–43,6) 26,9 (17,6–38,7) 29,0 (21,9–37,3)
Muu rokote
Ei 26,2 (16,9–38,1) 23,9 (15,2–35,5) 25,0 (18,3–33,1)
Kyllä 36,9 (26,1–49,2) 41,8 (30,6–53,9) 39,4 (31,4–48,0)
En muista 36,9 (26,1–49,2) 34,3 (24,0–46,4) 35,6 (27,9–44,1)
LV, luottamusväli 
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Tuhkarokko
Ei 13,8 (7,4–24,5) 16,2 (9,2–26,9) 15,0 (9,9–22,2)
Kyllä 53,8 (41,7–65,5) 61,8 (49,7–72,5) 57,9 (49,3–66,0)
En muista 32,3 (22,1–44,5) 22,1 (13,8–33,4) 27,1 (20,2–35,2)
Sikotauti
Ei 28,1 (18,5–40,3) 23,5 (14,9–35,0) 46,2 (37,9–54,8)
Kyllä 42,2 (30,8–54,5) 50,0 (38,3–61,7) 28,0 (21,0–36,3)
En muista 29,7 (19,8–41,9) 26,5 (17,4–38,2) 45,0 (30,5–60,4)
Vihurirokko
Ei 26,6 (17,2–38,7) 23,9 (15,2–35,5) 25,2 (18,5–33,3)
Kyllä 42,2 (30,8–54,5) 49,3 (37,5–61,1) 45,8 (37,5–54,4)
En muista 31,3 (21,1–43,6) 26,9 (17,6–38,7) 29,0 (21,9–37,3)
LV, luottamusväli 
Yhteenveto ja pohdinta
Tutkimus vahvistaa aiemmat havainnot, joiden mukaan turvapaikanhakijoiden ro-
kotustietojen selvittäminen voi olla haastavaa. BCG-arven tarkastelua lukuun ot-
tamatta tutkimuksen tiedot perustuvat itse annettuihin tai huoltajan antamiin tie-
toihin, mihin liittyy virheen mahdollisuus. Etenkin nuoret ja aikuiset muistivat 
sairastamiaan tauteja ja saamiaan rokotuksia puutteellisesti. Toisaalta pienempien 
lasten osalta huoltajat näyttivät muistavan etenkin sairastetut taudit varsin hyvin.
Itse annettujen tai huoltajan antamien tietojen perusteella kattavimmin roko-
tettu turvapaikanzlututkimuksen perusteella ei voida myöskään arvioida, onko ro-
kotussarjat saatettu asianmukaisesti loppuun.
Tulosten perusteella voidaan arvioida, että oma ilmoitus ei ole riittävä tapa sel-
vittää rokotusstatusta. Käytännön työssä ei kuitenkaan ole mielekästä tutkia vas-
ta-aineita aina ennen rokotuspäätöstä, joten alkuterveystarkastuksessa on nojattava 
mahdollisiin rokotustodistuksiin ja tutkittavan omaan ilmoitukseen. Rokotussuojan 
arvioinnin tukena voi myös käyttää Maailman terveysjärjestön ylläpitämää tieto-
kantaa kansallisista rokotusohjelmista (WHO 2018a). THL on laatinut suositukset 
turvapaikkaa hakevien rokottamisesta, jos aiempi rokotussuoja ei ole selvillä (THL 
2019b). Epävarmoissa tilanteissa on parempi rokottaa kuin olla rokottamatta.
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5.2  Lääkärin aikaisemmin toteamat infektiotaudit
Elina Seppälä, Paula Tiittala, Kirsi Liitsola
• Vain pienellä osalla turvapaikkaa hakevista aikuisista oli todettu aikaisem-
min seksi- ja/tai veriteitse tarttuvia tauteja.
• Testaus lähtömaassa voi kuitenkin olla puutteellista ja tartuntoja voi ta-
pahtua myös matkalla kohdemaahan.
• Tartunnan saaneiden hoitamiseksi ja jatkotartuntojen ehkäisemiseksi tar-
vitaan turvapaikanhakijoiden infektiotautien seulontoja.
• Vaikka seulonnat perustuvatkin pääsääntöisesti taudin esiintyvyyteen läh-
tömaassa, alkuterveystarkastuksessa tulee tunnistaa myös muut korkeas-
sa riskissä olevat, kuten seksuaalisen hyväksikäytön uhrit, seksuaalivä-
hemmistöihin kuuluvat ja huumeita pistämällä käyttävät, ja tarjota heille 
testausta ja opastusta tartunnoilta suojautumisessa.
• Alle kouluikäisistä lapsista alle joka kymmenes kärsi toistuvista korvatu-
lehduksista tai muista infektiotaudeista.
Johdanto
Ihmisen immuunipuutosvirus eli hiv ja maksatulehdusta aiheuttava hepatiitti B -vi-
rus voivat tarttua suojaamattomassa seksissä, veren välityksellä esimerkiksi ruisku-
jen ja neulojen yhteiskäytössä sekä äidistä lapseen raskauden, synnytyksen tai ime-
tyksen aikana. Maksatulehdusta aiheuttava hepatiitti C -virus tarttuu tavallisimmin 
veren välityksellä sekä harvemmin suojaamattomassa yhdynnässä tai synnytyksen 
aikana. Kuppa ja tippuri ovat seksiteitse tarttuvia bakteeritauteja. Kuppa voi myös 
tarttua raskauden aikana äidistä sikiöön.
Ulkomaalaistaustaiset henkilöt ovat Euroopassa yliedustettuina kroonisten sek-
si- ja/tai veriteitse tarttuvien tautien suhteen. Euroopan tautikeskus suosittelee ko-
honneesta riskistä johtuen tarjoamaan EU/ETA-alueelle saapuville maahan muut-
taville hiv-, hepatiitti B- ja hepatiitti C -testausta (ECDC 2018). Vuonna 2017 EU/
ETA-alueella yli 40 % kaikista uusista hiv-infektioista todettiin ulkomaalaistaustai-
silla (ECDC & WHO 2018). Myös hepatiitti B ja C olivat kantaväestöön verrattuna 
yleisempiä ulkomailla syntyneillä, joiden lähtömaissa nämä taudit ovat yleisiä. Ku-
pan ja tippurin osalta sen sijaan vastaavaa ilmiötä ei ole havaittu (ECDC 2014).
Myös Suomessa ulkomailla syntyneet ovat yliedustettuina hivin sekä hepatiitti 
B:n ja C:n suhteen. Viime vuosina Suomessa yli puolet uusista hiv-tartunnoista, val-
taosa kroonisista hepatiitti B -tartunnoista ja noin joka seitsemäs hepatiitti C -tar-
tunta todettiin ulkomailla syntyneillä (Jaakola ym. 2018). Tämä johtuu osin siitä, 
että maahantulotarkastuksen yhteydessä seulotaan aktiivisesti tiettyjä infektiotau-
teja ja osin siitä, että ulkomailla syntyneiden lähtömaissa monen infektiotaudin il-
maantuvuus on korkeampaa kuin Suomessa. Suomeen saapuneiden turvapaikanha-
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kijoiden infektioseulonnoissa vuosina 2015–2016 krooninen hepatiitti B todettiin 
hieman yli yhdellä prosentilla tutkituista, hiv vajaalla puolella prosentilla ja kup-
pavasta-aineita yhdellä prosentilla (Tiittala ym. 2018c). Maahanmuuttajien terve-
ys- ja hyvinvointitutkimuksessa 2010–2012 kurdi-, somalialais- ja venäläistaustaisil-
la kroonisen hepatiitti B:n, hepatiitti C:n ja kupan yleisyys vaihteli ryhmien välillä: 
krooninen hepatiitti todettiin 0,4–6,2 %:lla, C-hepatiitti 0,3–3,2 %:lla ja kuppa 0,3–
2,6 %:lla (Liitsola ym. 2012).
Turvapaikanhakijoiden infektiotautien seulonnan ja ehkäisyn tavoitteena on 
suojata henkilön omaa terveyttä ja estää jatkotartuntoja Suomessa. Infektioiden eh-
käisyssä on tärkeää, että turvapaikanhakija saa riittävästi helposti ymmärrettävää 
terveysneuvontaa, joka sisältää tietoa veri- ja seksiteitse tarttuvista taudeista ja niil-
tä suojautumisesta.
Menetelmät
Lääkärin aikaisemmin toteamia infektiotauteja selvitettiin aikuisilta haastattelun 
yhteydessä kysymällä, onko lääkäri todennut vastaajalla aiemmin jonkin seuraavis-
ta sairauksista: hepatiitti B, hepatiitti C, hiv tai aids, kuppa, tippuri. Lisäksi tutkitta-
vat saattoivat mainita muita lääkärin toteamia sairauksia. Aikuisilta kysyttiin myös 
lääkärin aiemmin toteamasta tuberkuloosista, jonka osalta tulokset esitetään seuraa-
vassa luvussa. Infektiotauteja ei kartoitettu erillisillä kysymyksillä 7–17-vuotiaiden 
osalta, mutta tutkittavat tai heidän huoltajansa saattoivat mainita niistä avointen ky-
symysten kohdalla. Alle kouluikäisten, 0–6-vuotiaiden huoltajilta kysyttiin lapsella 




Noin 2 %:lla tutkimukseen osallistuneista aikuisista turvapaikanhakijoista oli aiem-
min todettu hepatiitti B (taulukko 5.2.1). Tartunta oli todettu 2 %:lla naisista ja 1 
%:lla miehistä. Yksittäisiä hepatiitti B -tartuntoja oli todettu kaikissa ikäryhmissä, 
mutta ikäryhmien välistä vertailua ei todettujen tartuntojen pienen määrän vuoksi 
voida esittää. Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevilla hepatiitti B oli to-
dettu 4 %:lla. Lisäksi Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan sekä Muun Afrikan alueelta tule-
villa oli todettu yksittäisiä tartuntoja.
Hepatiitti C oli todettu noin 1 %:lla tutkittavista, pääosin miehillä (taulukko 
5.2.1). Hepatiitti C oli useimmin todettu 40 vuotta täyttäneillä (3 %). Nuoremmissa 
ikäryhmissä raportoitiin vain yksittäisiä tartuntoja. Venäjän ja entisen Neuvostolii-
ton alueelta tulevilla hepatiitti C -tartunta oli yleisempi (3 %) kuin muissa maaryh-
missä. Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan sekä Muun Afrikan alueelta tulevilla oli todet-
tu yksittäisiä tartuntoja.
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Alle viidellä tutkittavalla oli todettu hiv (taulukko 5.2.1). Tartuntojen jakautu-
mista sukupuolten, ikäryhmien tai lähtömaiden välille ei esitetä havaintojen pienen 
määrän vuoksi.
Kuppa oli aiemmin todettu noin 1 %:lla tutkittavista (taulukko 5.2.1). Tartun-
toja oli todettu sekä miehillä että naisilla. Kaikki kupan aiemmin sairastaneet olivat 
vähintään 30 vuoden ikäisiä. Tartunnat oli todettu Venäjän ja entisen Neuvostoliiton 
sekä Muun Afrikan alueelta lähtöisin olevilla. Myöskään kupan osalta sukupuolten, 
ikäryhmien tai lähtömaiden välisiä eroja ei voida havaintojen pienen määrän vuok-
si vertailla.
Tippuri oli aiemmin todettu noin 1 %:lla tutkittavista, pääosin miehillä (tau-
lukko 5.2.1). Yksittäisiä tippuritartuntoja oli todettu kaikissa ikäryhmissä. Tartun-
noista raportoivat olivat lähtöisin Venäjän ja entisen Neuvostoliiton, Muun Afrikan 
sekä muiden maiden alueelta. Ikäryhmien tai lähtömaiden välisten erojen vertailua 
ei voida havaintojen pienen määrän vuoksi tehdä.
Noin 2 % tutkittavista ilmoitti lääkärin aiemmin toteamasta muusta infektio-
taudista (taulukko 5.2.1). Näistä useimmin mainittuja olivat hepatiitti A ja malaria. 
Miehistä ja naisista keskimäärin yhtä moni ilmoitti lääkärin todenneen heillä mui-
ta infektiotauteja. Nämä olivat hieman yleisempiä yli 39-vuotiailla kuin 30–39-vuo-
tiailla (4 % ja 2 %). Vain yksittäiset 18–29-vuotiaat ilmoittivat muista todetuista 
infektiotaudeista. Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevilla muita infek-
tiotauteja oli todettu noin 3 %:lla. Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan maista, Muun Af-
rikan alueelta sekä muista maista tulevilla näitä oli todettu yksittäisillä tutkittavilla.
Taulukko 5.2.1. Lääkärin aikaisemmin toteamat infektiot, aikuiset
Yhteensä
n=757
% (95 %:n LV)
Hepatiitti B 1,5 (0,8–2,6)
Hepatiitti C 1,2 (0,6–2,3)
Kuppa 0,7 (0,3–1,6)
Tippuri 1,1 (0,5–2,1)
Muu tartuntatauti 2,1 (1,3–3,4)
LV, luottamusväli 
Nuoret
Nuoret (13–17-vuotiaat) eivät tuoneet esille heillä aiemmin todettuja infektiotau-
teja.
Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisten tutkittavien (7–12-vuotiaat) huoltajat eivät tuoneet esille lapsilla 
aiemmin todettuja infektiotauteja.
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Alle kouluikäiset lapset
Toistuvia korvatulehduksia tai muita infektioita esiintyi 7 %:lla alle kouluikäisten eli 
0–6-vuotiaiden ryhmässä. Huoltajan mukaan pojista lähes yksi kymmenestä kärsi 
kyseisistä vaivoista, kun taas tyttöjen keskuudessa vain yksittäiset tutkittavat kärsivät 
niistä. Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevista alle kouluikäisistä lapsis-
ta hieman yli joka kymmenennellä (12 %) oli toistuvia korvatulehduksia tai muita 
infektioita. Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan sekä Muun Afrikan alueelta tulevista näitä 
ongelmia raportoitiin vain yksittäisillä tutkittavilla.
Yhteenveto ja pohdinta
Tässä haastatteluun perustuvassa tutkimuksessa hepatiitti B, hepatiitti C, hiv, kup-
pa tai tippuri oli todettu aiemmin vain pienellä osalla turvapaikkaa hakevista ai-
kuisista. Löydökset vastaavat Suomessa tehtyjä, laboratoriotutkimuksiin perustuvia 
aiempia havaintoja näiden infektiotautien yleisyydestä turvapaikanhakijoiden ja ul-
komaalaistaustaisen väestön keskuudessa (Liitsola ym. 2012; Tiittala ym. 2018a). Al-
le kouluikäisistä lapsista alle joka kymmenes kärsi toistuvista korvatulehduksista tai 
muista infektioista. Osuus on odotettua pienempi, sillä kansainvälisen kirjallisuu-
den mukaan toistuvista välikorvatulehduksista kärsii noin 20–30 % pienistä lapsista 
(Pichichero 2000). Nuorten ja kouluikäisten lasten osalta infektiotautien esiintyvyy-
destä ei saatu luotettavaa tietoa, sillä aiemmin todetuista toistuvista tai kroonisista 
infektioista ei haastattelussa erikseen kysytty.
On huomioitava, että hivin, virushepatiittien, kupan ja tippurin toteaminen 
maahantulovaiheessa haastattelun perusteella ei ole luotettava keino todeta tartun-
taa. Tartunnat voivat olla oireettomia, minkä vuoksi henkilö ei välttämättä ole tar-
tunnan saatuaan hakeutunut tutkimuksiin. Tartunta on voinut jäädä aiemmin to-
teamatta myös terveyspalveluiden heikon saatavuuden vuoksi. Itseilmoittamiseen 
liittyy myös väärin muistamisen tai ymmärtämisen mahdollisuus. Veri- ja seksiteit-
se tarttuvien tautien riskitekijöiden selvittäminen haastattelemalla on kuitenkin tär-
keää, sillä tartunnan mahdollisuutta ei voida arvioida pelkästään turvapaikanhaki-
jan lähtömaan perusteella.
Turvapaikanhakijan riski sairastua veri- tai seksiteitse tarttuviin tauteihin voi 
olla kohonnut myös maahantulon jälkeisessä vaiheessa. Kansainvälisten tutkimus-
ten mukaan jopa yli puolet ulkomailla syntyneiden henkilöiden hiv-tartunnois-
ta tapahtuukin vasta maahantulon jälkeen (ECDC 2018). Turvapaikanhakumatkaa 
edeltäneet ja sen aikana kohdatut haasteet sekä psyykkisesti kuormittava turvapaik-
kaprosessi voivat altistaa riskikäyttäytymiselle kohdemaassa. Myös puutteellinen 
tietämys veri- ja seksiteitse tarttuvista taudeista voi lisätä turvapaikanhakijan tar-
tuntariskiä (Tiittala ym. 2018c). Suomessa turvapaikanhakijoille tarjotaan infektio-
tautien seulontaa maahan saapumisen jälkeen osana alkuterveystarkastusta (STM 
2009). Lähtömaan sekä yksilöllisen riskiarvion perusteella suositellaan hivin, hepa-
tiitti B:n ja kupan seulontaa laboratoriotutkimuksin. Lisäksi tietyistä maista lähtöi-
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sin oleville alle 7-vuotiaille lapsille suositellaan tuberkuloosille reagoivien valkosolu-
jen seulontaa (nk. IGRA) tai tuberkuliinikoetta, mikäli he eivät ole aiemmin saaneet 
BCG-rokotusta. Seulontatutkimusten tarjoaminen maahantulovaiheessa on jatkos-
sakin tärkeää. Maakohtaisten seulontaperusteiden lisäksi tulee pyrkiä tunnistamaan 
eri infektiotautien suhteen haavoittuva henkilöt, kuten seksuaalisen hyväksikäytön 
uhrit, seksuaalivähemmistöt ja huumeita pistämällä käyttävät.
Seulontatutkimuksilla voidaan tunnistaa ja ohjata hoitoon myös oireettomat 
henkilöt ja ehkäistä jatkotartuntoja. Alkuterveystarkastuksissa annettavalla terveys-
neuvonnalla on mahdollista myös pienentää maahantulon jälkeistä tartunnan riskiä 
oikaisemalla veri- ja seksiteitse tarttuviin tauteihin liittyviä virheellisiä uskomuksia 
ja antamalla tietoa niiltä suojautumisesta.
5.3  Lääkärin toteama tuberkuloosi ja tuberkuloosin 
       oireet
Paula Tiittala, Pirre Räisänen
• Lääkärin aiemmin toteama tuberkuloosi oli turvapaikanhakijoilla harvi-
nainen ja lapsilla tapauksia ei raportoitu lainkaan.
• Ajankohtaisia tuberkuloosiin viittaavia oireita esiintyi vähän ja näistä ta-
vallisin oli pitkittynyt yskä.
• Tuberkuloosin seulontaa tulee tarjota turvapaikanhakijoille, joiden riski 
sairastua tuberkuloosiin on lisääntynyt.
• Turvapaikanhakijoille tulisi antaa neuvontaa tuberkuloosin oireista ja hoi-
toon hakeutumisesta, sillä merkittävä osa tuberkuloositapauksista tode-
taan vasta vuosia maahanmuuton jälkeen.
Johdanto
Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosis -bakteerin aiheuttama infektiosai-
raus, joka tarttuu hengitysteiden kautta pisaratartuntana. Verenkierron välityksel-
lä tauti voi kulkeutua keuhkoista muualle elimistöön. Tuberkuloositartunta voi ol-
la vuosia oireeton. Aktivoiduttuaan tuberkuloosi aiheuttaa oireita kohdekudoksessa 
sekä yleisoireita kuten kuumeilua, yöhikoilua ja laihtumista. Aktiivisen keuhkotu-
berkuloosin oireita ovat pitkittynyt yskä sekä vereslimaiset yskökset. Tuberkuloosia 
hoidetaan useita kuukausia kestävällä yhdistelmäantibioottilääkityksellä.
Vuonna 2017 tuberkuloosiin sairastui maailmanlaajuisesti 10 miljoonaa ihmis-
tä ja tauti aiheutti 1,6 miljoonan ihmisen kuoleman (WHO 2018b). Tuberkuloosin 
ilmaantuvuus oli suurinta Saharan eteläpuolisessa Afrikassa ja Kaukoidässä. Suo-
messa tuberkuloosi todetaan vuosittain noin 200 henkilöllä, joista neljäsosa tartut-
taa tautia ysköksissään (Jaakola ym. 2018). Tuberkuloosin ilmaantuvuus ulkomailla 
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syntyneillä henkilöillä Suomessa on kuusinkertainen muuhun väestöön verrattuna 
(Lönnroth ym. 2017). Viidennes maahan muuttaneiden tuberkuloositapauksista to-
detaan turvapaikanhakijoilla (Räisänen ym. 2018).
Menetelmät
Aikuisilta turvapaikanhakijoilta kysyttiin haastattelussa lääkärin aiemmin totea-
masta tuberkuloosista. Lapsille ja nuorille ei esitetty vastaavaa erillistä kysymystä, 
mutta aiemmin sairastettu tuberkuloosi oli mahdollista nimetä avoimissa vastauk-
sissa. Tuberkuloosin oireita selvitettiin kysymällä, onko tutkittavalla esiintynyt vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana kuumetta tai lämpöilyä, pitkittynyttä yskää, ys-
köksiä tai yöhikoilua. Lisäksi kysyttiin viimeksi kuluneen kuuden kuukauden aikana 
tapahtuneista painon muutoksista. Kuumeen tuli olla vähintään 37,5 celciusastetta 
ja kestänyt yli kaksi viikkoa. Mikäli tutkittava raportoi yli kolme viikkoa kestänyt-
tä yskää, kysyttiin häneltä limaisista tai verisistä ysköksistä. Yöhikoilun esiintymistä 
selvitettiin vain yli 7-vuotiailta ja painon muutoksia vain yli 13-vuotiailta. Yöhikoi-
lun raportointia sekoitti tiedonkeruun aikana kuuma kesä, joten tulokset päätettiin 
jättää raportoimatta. Painon muutokset on esitetty muualla tässä raportissa. Kenttä-
työntekijät ohjeistivat ajankohtaisista tuberkuloosioireista kärsiviä henkilöitä rapor-




Tuberkuloosi oli aiemmin todettu noin 1 %:lla tutkittavista. Sukupuolten, ikäryh-
mien tai lähtömaiden välisten erojen tarkempi vertailu ei havaintojen pienen mää-
rän vuoksi ole mahdollista.
Aikuisista hieman yli 1 % raportoi hänellä itsellään esiintyneen kuumetta tai 
lämpöilyä, ja valtaosa heistä oli naisia. Pitkittynyttä yskää esiintyi lähes 3 %:lla. Heis-
tä puolella yskä oli limaista ja yksittäisillä tutkittavilla veristä. Yli 40-vuotiailla li-
maista yskää vaikutti esiintyvän enemmän kuin muilla ikäryhmillä. Merkittäviä ero-
ja taustamaan mukaan ei havaittu.
Nuoret
Nuoret (13–17-vuotiaat) eivät raportoineet aiempaa tuberkuloosia. Yksittäiset nuo-
ret raportoivat kuumetta tai lämpöilyä, pitkittynyttä yskää tai limaysköksiä. Veriys-
kää ei esiintynyt.
Alakouluikäiset lapset
Aiempia tuberkuloositapauksia ei raportoitu 7–12-vuotiailla lapsilla eikä heillä 
esiintynyt kuumetta tai lämpöilyä. Yksittäisillä alakouluikäisillä lapsilla oli pitkitty-
nyttä yskää ja limaisia ysköksiä. Veriyskää ei esiintynyt.
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Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisillä lapsilla (0–6-vuotiaat) ei raportoitu aiempia tuberkuloositapauk-
sia. Yksittäisillä alle kouluikäisillä lapsilla esiintyi kuumetta tai lämpöilyä. Pitkitty-
nyttä yskää esiintyi myös yksittäisillä tutkittavilla, ja pienellä osalla yskä oli limais-
ta. Veriyskää ei esiintynyt.
Yhteenveto ja pohdinta
Aiempien tuberkuloositapausten tai ajankohtaisten tuberkuloosiin viittaavien oi-
reiden esiintyminen tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla oli vähäistä. 
Lasten kohdalla ei raportoitu lainkaan aiempia tuberkuloositapauksia. Pitkittynyt 
yskä oli tavallisin tuberkuloosiin mahdollisesti viittaavista oireista. On huomioita-
va, että tutkimuksen tiedot perustuivat omaan tai huoltajan ilmoitukseen, johon si-
sältyy virheen mahdollisuus. Myös muut sairaudet voivat aiheuttaa vastaavia oireita.
Valtakunnallisten ohjeiden mukaan tuberkuloosin seulontaa tulisi tarjota kor-
kean ilmaantuvuuden maista tai konfliktialueilta saapuville turvapaikanhakijoille 
sekä turvapaikanhakijoille, jotka ovat oleskelleet pakolaisleirillä (STM 2009; THL 
2019c). Seulontaa tulisi harkita myös niiden henkilöiden kohdalla, jotka ovat aiem-
min sairastaneet tuberkuloosin tai joiden lähipiiriin kuuluu tuberkuloosin sairasta-
neita henkilöitä. Oireiset henkilöt tulisi ohjata välittömästi tutkimuksiin tuberkuloo-
sin poissulkemiseksi. On tärkeä huomioida, että joka kolmas maahan muuttaneiden 
tuberkuloosi-infektioista todetaan muualla kuin keuhkoissa, jolloin infektio ei vält-
tämättä aiheuta hengitysteiden oireita (Räisänen ym. 2018).
Turvapaikanhakijoille on myös tärkeää antaa tietoa tuberkuloosin oireista ja 
neuvoa hakeutumaan välittömästi tutkimuksiin ja hoitoon oireiden myöhemmin il-
maantuessa (Lönnroth 2017). Aiemmassa selvityksessä havaittiin, että vain viidesosa 
Suomessa todetuista maahan muuttaneiden tuberkuloositapauksista todettiin maa-
hantulon yhteydessä ja lähes puolet niistä todettiin vasta yli kaksi vuotta Suomessa 
asumisen jälkeen (Räisänen ym. 2018).
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6  Toimintakyky
Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä selviy-
tyä hänelle itselleen tärkeistä jokapäiväisen elämän toiminnoista siinä ympäristössä, 
jossa hän elää. Kyse on ihmisen ja hänen ympäristönsä vuorovaikutuksesta: erilaiset 
vaikeudet toiminnoissa saattavat rajoittaa mahdollisuuksia toimia ja osallistua yh-
teiskunnassa, jos ympäristö ei mukaudu tukemaan toimintaa. Turvapaikanhaku vai-
kuttaa ihmisen toimintakykyyn, sillä turvapaikkaa hakiessa ihmisen ympäristö lähes 
poikkeuksetta muuttuu. Turvapaikanhakija on useimmiten kokenut terveyttään ja 
hyvinvointiaan vakavasti vaarantavia kokemuksia lähtömaassaan tai pakomatkalla. 
Myös turvapaikkaprosessiin liittyvä epävarmuus ja epätietoisuus saattavat heikentää 
ihmisen kykyä selviytyä arjestaan. Turvapaikanhaku vaikuttaa erityisellä tavalla las-
ten ja nuorten toimintakykyyn, sillä lapsuus- ja nuoruusvuosien kokemukset voivat 
vaikuttaa toimintakykyyn myös myöhemmissä elämänvaiheissa.
Tässä luvussa raportoidaan fyysistä toimintakykyä, aistitoimintoja, kognitiivis-
ta toimintakykyä sekä terveysongelmien aiheuttamia toimintarajoitteita kuvaavia 
tuloksia. Psyykkisen toimintakyvyn tuloksia käsitellään luvussa 9.
6.1  Fyysinen toimintakyky
Shadia Rask, Päivi Sainio, Seppo Koskinen
• Valtaosa aikuisista turvapaikanhakijoista arvioi suoriutuvansa vaikeuksit-
ta liikkumiskykyä vaativista toiminnoista.
• Yleisimpiä liikkumisvaikeuksia olivat koetut vaikeudet juosta sata metriä, 
joita raportoi joka viides.
• Kaikilla fyysisen toimintakyvyn osa-alueilla turvapaikanhakijanaiset ra-
portoivat enemmän vaikeuksia kuin -miehet.
• Kävelyvaikeudet olivat harvinaisia turvapaikanhakijalapsilla ja -nuorilla.
• Fyysistä toimintakykyä on tärkeää arvioida osana alkuterveystarkastusta, 
ja yhdenvertaisia mielekkään tekemisen mahdollisuuksia on tarjottava alu-
eesta ja vastaanottokeskuksesta riippumatta.
Johdanto
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä edellytyksiä selviytyä keskei-
sistä tehtävistä arkielämässään. Fyysinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi kykynä 
liikkua. Portaiden nouseminen ja lyhyehköjen matkojen kävely kuvastavat arjen toi-
minnoissa tarvittavaa liikkumiskykyä. Koko Suomen väestössä lähes 90 % 30 vuot-
ta täyttäneistä arvioi selviytyvänsä vaikeuksitta puolen kilometrin kävelystä ja yh-
den kerrosvälin portaiden noususta (Sainio ym. 2018b). Koetut vaikeudet yleistyvät 
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erityisesti 50.–60. ikävuodesta alkaen. Esimerkiksi alle 40-vuotiaista yli 97 % arvioi 
suoriutuvansa vaikeuksitta puolen kilometrin kävelystä, kun 60–69-vuotiaista vai-
keuksia raportoi lähes 20 %.
Suomeen muuttaneiden ihmisten fyysistä toimintakykyä on tutkittu aiemmin 
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) ja Ulkomaista 
syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH). Ulkomaalaistaustai-
sessa väestössä liikkumisvaikeudet ovat keskimäärin yhtä yleisiä kuin Suomen koko 
väestössä (Rask ym. 2015). Turvapaikanhakijoina Suomeen muuttaneet ovat vain 
pieni osa koko ulkomaalaistaustaisesta väestöstä. Maamu-tutkimuksessa (Castaneda 
ym. 2012b) somalialais- ja kurditaustaisista noin 75 % oli muuttanut Suomeen pa-
kolaisina tai turvapaikanhakijoina, kun taas venäläistaustaisista osuus oli hyvin pie-
ni (1 %). Koetut vaikeudet liikkumisessa olivat yleisempiä kurditaustaisilla miehil-
lä ja naisilla sekä somalialaistaustaisilla naisilla verrattuna koko väestöön Suomessa 
(Rask 2018).
Ulkomaalaistaustaisten lasten ja nuorten fyysisestä toimintakyvystä on rajal-
lisesti tietoa. Ulkomaalaistaustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimukses-
sa (Etnokids) tutkittiin kurdi- ja somalialaistaustaisia nuoria. Heistä suurin osa piti 
terveydentilaansa hyvänä tai erittäin hyvänä (Laatikainen & Mäki 2014). Kouluter-
veyskyselyssä noin 1 % kaikista yläkouluikäisistä nuorista raportoi vakavia vaikeuk-
sia kävellä puoli kilometriä (Kanste ym. 2017). Kouluterveyskyselystä ei ole erikseen 
julkaistuja tuloksia ulkomaalaistaustaisten nuorten liikkumisrajoituksista, mutta 
heillä on muita nuoria useammin vakavia vaikeuksia, kun tarkastellaan yhdistelmä-
muuttujaa toimintakyvyn rajoitteista eri ulottuvuuksilta (näkö, kuulo, liikkuminen, 
muisti, oppiminen, keskittyminen).
Menetelmät
Aikuisten turvapaikanhakijoiden fyysistä toimintakykyä selvitettiin haastattelussa 
kysymällä koettuja vaikeuksia seuraavissa liikkumiskykyä vaativissa toiminnoissa: 
sadan metrin juoksu, puolen kilometrin kävely ja noin kahden litran vesipullon nos-
taminen silmien korkeudelle. Kaikkia toimintoja pyydettiin arvioimaan neljän vas-
tausvaihtoehdon avulla: ei vaikeuksia/vähän vaikeuksia/paljon vaikeuksia/en pysty 
lainkaan. Toimintarajoite luokiteltiin vakavaksi, jos vastaaja arvioi toiminnon tuot-
tavan paljon vaikeuksia tai ettei pysty suoritukseen lainkaan.
Myös lasten ja nuorten toimintakykyä kartoitettiin osana haastattelua. Nuor-
ten haastattelulomakkeella fyysistä toimintakykyä kartoitettiin yhdellä kysymyksellä 
(puolen kilometrin kävely). Kysymys esitettiin samalla tavalla kuin aikuisten lomak-
keella. Kouluikäisten ja 2–6-vuotiaiden lasten fyysistä toimintakykyä kartoitettiin 
kysymällä huoltajalta, onko lapsella vaikeuksia kävellä. Kysymyksessä ohjeistettiin 
arvioimaan kävelyä mahdollisen apuvälineen kanssa. Alle kouluikäisten 2–4-vuoti-
aiden lasten hienomotoriikkaa arvioitiin kysymällä huoltajalta, onko lapsella vaike-
uksia poimia pieniä esineitä kädellään (samanikäisiin lapsiin verrattuna).
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Selvä enemmistö (82 %) turvapaikanhakijoista arvioi pystyvänsä juoksemaan vai-
keuksitta (taulukko 6.1.1). Vastaajista 9 % arvioi, että juokseminen tuottaa paljon 
vaikeuksia tai ei onnistu lainkaan. Naiset raportoivat selvästi useammin vaikeuksia 
(29 %) kuin miehet (11 %; kuvio 6.1.1). Naiset raportoivat myös vakavia rajoitteita 
juoksemisessa (16 %) selvästi useammin kuin miehet (5 %).
Puolen kilometrin kävelystä vaikeuksitta suoriutuvien osuus oli 92 % (tauluk-
ko 6.1.1). Vastaajista 4 % arvioi, että kävely tuottaa paljon vaikeuksia tai ei onnistu 
lainkaan. Selvästi suurempi osuus naisista (13 %) kuin miehistä (6 %) raportoi vä-
hintään vähän vaikeuksia kävelyssä.
Yläraajojen toimintaa arvioivasta vesipullon nostamisesta arvioi suoriutuvan-
sa vaikeuksitta 96 % aikuisista turvapaikanhakijoista (taulukko 6.1.1). Tässäkin toi-
minnossa vaikeudet olivat yleisempiä naisilla (7 %) kuin miehillä (2 %). Alle 2 % 
vastaajista arvioi vesipullon nostamisen paljon vaikeuksia tuottavaksi tai mahdot-
tomaksi.
Koetut liikkumisen vaikeudet yleistyivät jonkin verran iän mukana: esimerkik-
si 40 vuotta täyttäneet raportoivat hieman enemmän kävelyvaikeuksia (14 %) kuin 
30–39-vuotiaiden ryhmä (6 %; taulukko 6.1.2). Sen sijaan juoksemiseen tai vesipul-
lon nostamiseen liittyvien vaikeuksien yleisyydessä ei ollut eroa ikäryhmien välil-
lä. Maaryhmien välillä ei havaittu eroja fyysisen toimintakyvyn tuloksissa (tauluk-
ko 6.1.3; kuvio 6.1.1).







% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Sadan metrin juoksu vaikeuksitta 89,3 (86,1–91,8) 71,1 (65,8–75,9) 82,1 (79,2–84,6)
Puolen kilometrin kävely 
vaikeuksitta 94,5 (92,0–96,2) 87,4 (83,2–90,6) 91,6 (89,5–93,4)
Vesipullon nostaminen 
vaikeuksitta 98,3 (96,6–99,1) 93,5 (90,1–95,8) 96,4 (94,8–97,5)
LV, luottamusväli 
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% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Sadan metrin juokseminen 
vaikeuksitta 83,4 (78,6–87,3) 84,7 (80,0–88,4) 76,4 (70,0–81,8)
Puolen kilometrin käveleminen 
vaikeuksitta 93,4 (90,0–95,8) 93,8 (90,3–96,0) 86,0 (80,5–90,2)
Vesipullon nostaminen 
vaikeuksitta NA
1 95,8 (92,8–97,6) 94,0 (89,7–96,5)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5




















90,8 (86,3–93,9) 91,4 (88,0–94,0) 93,8 (88,0–96,8) 91,6 (83,3–95,9)
Vesipullon nostami-
nen vaikeuksitta 97,8 (94,9–99,1) 95,6 (92,8–97,3) 95,3 (89,9–97,9) NA
1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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   Muu Afrikka Muu alue
%
 
Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Miehet
Naiset
Kuvio 6.1.1. Sadan metrin juoksusta vaikeuksitta suoriutuvien osuus maaryhmittäin ja sukupuolit-
tain, aikuiset
Nuoret
Tutkimukseen osallistuneista 13–17-vuotiaista kaikki pojat arvioivat suoriutuvan-
sa vaikeuksitta puolen kilometrin kävelystä. Muutamat tytöt ilmoittivat vaikeuksia. 
Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisten 7–12-vuotiaiden lasten huoltajista 5 % arvioi lapsella olevan vä-
hintään vähän vaikeuksia kävellä. Muutamalla alakouluikäisistä lapsista oli huolta-
jan arvion mukaan vakavia vaikeuksia kävellä. Pojista 98 %:n ja tytöistä 90 %:n ar-
vioitiin kävelevän vaikeuksitta. 
Alle kouluikäiset lapset
Lähes kaikki alle kouluikäisten 2–6-vuotiaiden lasten huoltajista arvioi lapsen kä-
velevän vaikeuksitta. Muutamilla alle kouluikäisistä lapsista oli huoltajan arvion 
mukaan vakavia vaikeuksia kävellä. Hienomotoriikkaa arvioivassa kysymyksessä 
2–4-vuotiaiden lasten huoltajista muutama arvioi lapsella olevan vähintään vähän 
vaikeuksia poimia pieniä esineitä kädellään. 
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Yhteenveto ja pohdinta
Valtaosa aikuisista turvapaikanhakijoista arvioi suoriutuvansa vaikeuksitta kysy-
tyistä liikkumiskykyä edellyttävistä toiminnoista. Naiset raportoivat liikkumisky-
vyn vaikeuksia yleisemmin kuin miehet. Näin on havaittu myös aiemmissa tutki-
muksissa sekä ulkomaalaistaustaisessa väestössä (Rask ym. 2015; Rask 2018) että 
koko aikuisväestössä Suomessa (Sainio ym. 2018b). Verrattain helpoissa suorituk-
sissa (esim. puolen kilometrin kävely) naisten ja miesten välinen ero korostuu vasta 
vanhemmalla iällä, kun taas raskaammissa suorituksissa (esim. sadan metrin juok-
su) sukupuoliero näkyy jo nuoremmissakin ikäryhmissä (Sainio ym. 2018b). Käve-
lyvaikeudet olivat harvinaisia lapsilla ja nuorilla.
TERTTU-tutkimuksen kohderyhmän aikuiset ovat pääosin nuoria ja työikänsä al-
ku- tai keskivaiheessa: vain 2 % vastaajista oli 60 vuotta täyttäneitä. Kuitenkin lähes kol-
mannes naisista ilmoitti vähintään vähän vaikeuksia sadan metrin juoksemisessa. Tämä 
on huomionarvoista, sillä liikkumisen vaikeutuminen työiässä ennustaa usein ongelmi-
en kasaantumista iän myötä toimintakyvyn edelleen heikentyessä. Koettuja vaikeuksia 
voivat kuitenkin selittää monenlaiset tekijät, kuten kulttuurisidonnaiset sukupuoliroolit 
ja niistä johtuva tottumattomuus liikkua rasittavasti. Tulosten tulkinnassa on huomioi-
tava vastaanottovaiheen poikkeuksellisuus elämäntilanteena sekä psykosomaattisen oi-
reilun ja traumatisoituneisuuden yleisyys. Tuloksia ei voi irrottaa vastaanottovaiheen 
kontekstista, eivätkä ne välttämättä kuvaa luotettavasti koettua fyysistä toimintakykyä 
esimerkiksi myönteisen päätöksen saamisen jälkeen.
Liikkumisvaikeudet ovat yksi tärkeä mittari yksilön ja väestön terveyttä ja toimin-
takykyä arvioitaessa. Liikkumiskyvyn ongelmat heikentävät elämänlaatua ja osallistu-
mista sekä itsenäistä selviytymistä. Yleisesti ottaen tiedetään, että liikkumisrajoitteisten 
määrä väestössä tulee kasvamaan Suomessa väestön ikääntymisen vuoksi (Härkänen 
ym. 2019). Turvapaikanhakijoilla ei ole merkittävää vaikutusta liikkumisvaikeuksien 
yleisyyteen väestötasolla, sillä turvapaikanhaun perusteella oleskeluluvan saaneita on 
Suomessa varsin vähän.
Turvapaikanhakijan fyysistä toimintakykyä on tärkeää arvioida osana alkuter-
veystarkastusta. Liikkumisongelmien taustalla voi olla monenlaisia syitä, kuten fyysisen 
kunnon rapistuminen, lihavuus tai erilaiset sairaudet. Fyysistä toimintakykyä voidaan 
kohentaa esimerkiksi erilaisilla liikuntaharrastuksilla, aktivoivilla toiminnoilla, laihdut-
tamalla sekä fysio- ja toimintaterapialla. Fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen ja kun-
toutus voivat ennaltaehkäistä myöhempiä ja pysyviä terveysongelmia kehittymästä. Ai-
kuisten turvapaikanhakijoiden fyysisen toimintakyvyn kuntoutus voi olla osa kiireellistä 
tai välttämätöntä hoitoa. Lapsilla fyysisen toimintakyvyn haasteet on aina tärkeä huomi-
oida. Toimintakyvyn arvioiminen ja tukeminen lisää turvapaikanhakijoiden omatoimi-
suutta ja itsenäistä pärjäämistä. Vastaanottokeskusten on tärkeää tarjota yhdenvertaisia 
mielekkään tekemisen mahdollisuuksia alueesta ja vastaanottokeskuksesta riippumat-
ta (esim. aktivoivat tilat). Riittävien liikunta- ja harrastusmahdollisuuksien tarjoaminen 
edellyttää muun muassa vastaanottokeskusten taloudellista resursointia sekä yhteistyötä 
vastaanottokeskusten, järjestöjen ja vapaaehtoisten välillä. Myös esteettömyys ja tilojen 
lapsiystävällisyys on tärkeää huomioida vastaanottokeskusten toiminnassa.
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6.2  Näkö ja kuulo
Shadia Rask, Päivi Sainio, Seppo Koskinen
• Näkövaikeudet olivat yleisempiä kuin kuulovaikeudet: aikuisista turvapai-
kanhakijoista 87 % arvioi näkevänsä vaikeuksitta ja 94 % kuulevansa vai-
keuksitta.
• Näkö- ja kuulovaikeudet olivat yleisempiä 40 vuotta täyttäneiden joukossa 
verrattuna 18–29-vuotiaiden ja 30–39-vuotiaiden ryhmiin.
• Lapsista ja nuorista 7–17 % raportoi näkövaikeuksia. Kuulovaikeudet oli-
vat selvästi harvinaisempia.
• Näön ja kuulon arvioiminen on tärkeä osa alkuterveystarkastusta; osa koe-
tuista näkö- ja kuulovaikeuksista voi olla korjattavissa asianmukaisilla sil-
mälaseilla, muilla näön apuvälineillä ja kuulon apuvälineillä.
Johdanto
Koko Suomen väestössä noin 4 %:lla aikuisista on merkittävästi heikentynyt kauko-
näöntarkkuus silmälaseja käyttäessäkin (Uusitalo ym. 2018). Sokeiden tai vaikeas-
ti heikkonäköisten määrä on varsin vähäinen. Näkö- ja kuulo-ongelmat yleistyvät 
iän mukana. Niihin liittyy usein muita toimintakyvyn rajoituksia ja suuri palvelu-
jen tarve.
Ulkomaalaistaustaisen väestön näkö- ja kuulovaikeuksista on jonkin verran tie-
toa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta (Maamu). Maamu-tut-
kimuksessa havaittiin, että näkö- ja kuulo-ongelmat olivat erityisen yleisiä kurdi-
taustaisessa väestössä (Koskinen ym. 2012a). Myös somalialaistaustaisten ryhmässä 
näkövaikeudet olivat yleisempiä kuin koko väestössä, etenkin naisilla. Ulkomaalais-
taustaisten lasten ja nuorten näkö- ja kuulovaikeuksista on rajallisesti aiempaa tie-
toa. Kouluterveyskyselyssä 2–4 % nuorista raportoi vakavia näkemisen vaikeuksia 
ja noin 1 % vakavia kuulemisen vaikeuksia (Kanste ym. 2017). Tulokset eivät rajau-
du ulkomaalaistaustaisiin nuoriin, vaan kattavat kaikki 8. ja 9. luokalla, lukiossa se-
kä ammatillisissa oppilaitoksissa tutkimukseen vastanneet nuoret.
Menetelmät
Aikuisten turvapaikanhakijoiden näköä ja kuuloa selvitettiin haastattelussa kysy-
mällä, onko tutkittavalla vaikeuksia nähdä tavallisen sanomalehtitekstin kokoista 
tekstiä tai kuulla, mitä usean henkilön välisessä keskustelussa sanotaan. Näköä ja 
kuuloa pyydettiin arvioimaan silmälasien tai kuulolaitteen kanssa, mikäli tutkittava 
käytti näitä. Vastausvaihtoehtoja oli neljä: ei vaikeuksia/vähän vaikeuksia/paljon vai-
keuksia/en pysty lainkaan. Toimintarajoite luokiteltiin vakavaksi, jos vastaaja arvioi 
toiminnon tuottavan paljon vaikeuksia tai ettei pysty suoritukseen lainkaan.
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Näkö- ja kuulovaikeuksia kysyttiin lasten ja nuorten haastattelulomakkeilla 
yhdenmukaisesti aikuisten lomakkeen kanssa. Nuoret vastasivat kysymykseen itse, 
kouluikäisillä ja 2–6-vuotiailla lapsilla kysymys esitettiin lapsen huoltajalle. Kysy-




Näkövaikeudet olivat yleisempiä kuin kuulovaikeudet: aikuisista turvapaikanhaki-
joista 87 % arvioi näkevänsä vaikeuksitta ja 94 % kuulevansa vaikeuksitta (tauluk-
ko 6.2.1). Vakavia näkövaikeuksia oli 4 %:lla ja vakavia kuulovaikeuksia alle 2 %:lla. 
Hieman suurempi osuus naisista (18 %) kuin miehistä (10 %) raportoi vähintään 
vähän vaikeuksia nähdä tavallisen sanomalehtitekstin kokoista tekstiä. Kuulovai-
keuksissa ei ollut eroa naisten ja miesten välillä.
Näkövaikeudet olivat yleisempiä 40 vuotta täyttäneiden joukossa (27 %) ver-
rattuna sekä 18–29-vuotiaiden (10 %) että 30–39-vuotiaiden (8 %) ryhmiin (tau-
lukko 6.2.2). Vastaavasti kuulovaikeudet olivat yleisimpiä vanhimmassa ikäryhmäs-
sä (12 %) verrattuna sekä 18–29-vuotiaiden (5 %) että 30–39-vuotiaiden (6 %) 
ryhmiin. Maaryhmien välillä ei havaittu eroja näkö- ja kuulovaikeuksien yleisyydes-
sä (taulukko 6.2.3). Lähi-idästä tai Pohjois-Afrikasta muuttaneiden ryhmässä naiset 
raportoivat enemmän näkövaikeuksia kuin miehet (kuvio 6.2.1).







% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Näkeminen vaikeuksitta 89,6 (86,5–92,0) 81,9 (77,2–85,8) 86,5 (83,9–88,7)
Kuuleminen vaikeuksitta 95,1 (92,7–96,7) 92,2 (88,7–94,7) 94,0 (92,1–95,4)
LV, luottamusväli
 







% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Näkeminen vaikeuksitta 90,0 (86,0–93,0) 92,0 (88,3–94,7) 73,5 (66,9–79,2)
Kuuleminen vaikeuksitta 95,5 (92,4–97,4) 96,5 (93,7–98,1) 88,0 (82,7–91,8)
LV, luottamusväli 
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% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Näkeminen 
vaikeuksitta 83,8 (78,5–88,1) 89,1 (85,3–92,0) 82,0 (74,4–87,8) 90,4 (81,9–95,1)
Kuuleminen 












   Muu Afrikka Muu alue
%
 
Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Miehet
Naiset
Kuvio 6.2.1. Vaikeuksitta näkevien osuus maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
Nuoret
Nuorista 13–17-vuotiaista turvapaikanhakijoista 83 % arvioi näkevänsä vaikeuksit-
ta. Vakavien näkövaikeuksien yleisyys oli nuorilla 3 %. Kuulovaikeudet olivat har-
vinaisia: 98 % nuorista arvioi kuulevansa vaikeuksitta. Vakavia kuulovaikeuksia ra-
portoi vain muutama. 
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Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisten 7–12-vuotiaiden lasten huoltajista 83 % arvioi lapsen näkevän vai-
keuksitta, mikä vastasi vaikeuksitta näkevien osuutta myös nuorissa. Sukupuolten 
välillä ei ollut eroa. Noin 1 %:lla raportoitiin vakavia näkövaikeuksia. Kuulovaikeu-
det olivat harvinaisia: alakouluikäisten lasten huoltajista 97 % arvioi lapsen kuule-
van vaikeuksitta.
Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisten 0–6-vuotiaiden lasten huoltajista 93 % arvioi lapsen näkevän vai-
keuksitta. Kuulovaikeuksia ei raportoitu lainkaan.
Yhteenveto ja pohdinta
Näön ja kuulon poikkeavuuksia voi ilmetä missä tahansa iässä, mutta keskimää-
rin nämä yleistyivät iän mukana. Aikuisilla turvapaikanhakijoilla näkö- ja kuulo-
vaikeudet olivat yleisimpiä 40 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä. Tutkimustuloksissa 
on merkillepantavaa, että 18–29-vuotiaista aikuisista joka kymmenes raportoi nä-
kövaikeuksia, kun taas 13–17-vuotiaista nuorista näkövaikeuksia raportoi joka vii-
des. Vastaavasti myös kouluikäisten lasten huoltajat arvioivat joka viidennellä lap-
sella olevan vähintään jonkin verran näkövaikeuksia. On mahdollista, että nuoret 
aikuiset ovat eri tavalla valikoitunut joukko, tässä tapauksessa terveempi, kuin lap-
set ja nuoret. Turvapaikan hakeminen edellyttää riittävää toimintakykyä, erityisesti 
yksin matkaan lähtevältä. Lasten oppimisen kannalta näön ja kuulon poikkeavuuk-
sien korjaaminen on keskeistä.
Näön ja kuulon arvioiminen on tärkeä osa alkuterveystarkastusta. Tässä luvus-
sa esitettyjen tulosten pohjalta ei voida päätellä, missä määrin koetut näkö- ja kuu-
lovaikeudet olisivat korjattavissa asianmukaisilla silmälaseilla, muilla näön apuväli-
neillä ja kuulon apuvälineillä. Kuulovaikeuksien syynä on yleisimmin melu, mutta 
turvapaikanhakijoilla kuulo-ongelmien taustalla voi myös olla muita tekijöitä, ku-
ten sotakokemuksia ja hoitamattomia korvatulehduksia. On mahdollista, että kor-
jattavissa olevia ongelmia on jäänyt tunnistamatta ja tarvittavia apuvälineitä hank-
kimatta.
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6.3  Kognitiivinen toimintakyky
Shadia Rask, Päivi Sainio, Seppo Koskinen
• Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet olivat yleisiä aikuisilla turvapai-
kanhakijoilla: joka neljäs koki vähintään vähän vaikeuksia keskittyä ja 
muistaa asioita.
• Joka viides turvapaikanhakijanuori koki vähintään vähän vaikeuksia muis-
taa asioita; lapsilla kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet olivat harvinai-
sempia kuin nuorilla.
• Muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat luonnollinen reaktio kuormittavaan 
turvapaikanhakuprosessiin ja sitä edeltäneisiin kokemuksiin.
• Kognitiivista toimintakykyä on tärkeää arvioida osana alkuterveystarkas-
tusta, ja vastaanottovaiheen toimintojen on hyvä tukea myös kognitiivis-
ta toimintakykyä.
• Kognitiivista toimintakykyä tukeva toiminta vastaanottovaiheessa voi no-
peuttaa oleskeluluvan saaneiden myöhempää kotoutumista ja kielen op-
pimista.
Johdanto
Kognitiivinen toimintakyky sisältää muun muassa muistin, oppimisen, keskitty-
misen ja tarkkaavuuden. Myös kielellisen toimintakyvyn voi lukea kuuluvan osak-
si kognitiivista toimintakykyä. Vakavat ongelmat kognitiivisessa toimintakyvyssä, 
kuten muistisairaudet, yleistyvät iän mukana. Koko Suomen väestössä lähes 90 % 
30–39-vuotiaista pitää sekä muistiaan että oppimiskykyään ja keskittymiskykyään 
erittäin hyvänä tai hyvänä (Koskinen ym. 2018a).
Turvapaikanhakemisen taustalla on hyvin usein kognitiivista toimintakykyä 
kuormittavia tekijöitä, kuten väkivallan näkemistä tai kokemista, lähiomaisten ka-
doksissa olemista, kidutusta ja muita äärimmäisiä kokemuksia. Suomessa ulkomaa-
laistaustaisen väestön kognitiivisesta toimintakyvystä on niukasti aiempaa tietoa. 
Ulkomaalaistaustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (Etnokids) 
havaittiin, että 7 % kurditaustaisista tytöistä raportoi vähintään melko paljon vai-
keuksia opetuksen seuraamisessa tunnilla, kun taas kurditaustaisilla pojilla ja soma-
lialaistaustaisilla tytöillä ja pojilla osuudet olivat pienempiä (1–4 %; Leinonen ym. 
2014). Kokeisiin valmistautumisessa melko tai erittäin paljon vaikeuksia raportoi 
7–21 % näistä nuorista. Kouluterveyskyselyssä lähes joka kymmenes yläkoululainen 
tyttö ja 5 % pojista raportoi vakavia vaikeuksia muistaa asioita (Kanste ym. 2017). 
Vakavia vaikeuksia uuden oppimisessa koki 4–6 % nuorista, vakavat keskittymis-
vaikeudet olivat hieman harvinaisempia. Vieraskielisten oppilaiden kohdalla erityi-
senä haasteena on erottaa oppimisvaikeudet kielellisistä vaikeuksista (Arvonen ym. 
2012).
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Menetelmät
Aikuisilta turvapaikanhakijoilta kysyttiin haastattelussa vaikeuksista asioiden muis-
tamisessa, keskittymisessä, uusien asioiden oppimisessa ja kommunikoinnissa 
(esim. vaikeudet ymmärtää muiden puhetta tai puhua niin, että muut ymmärtävät). 
Kysymys puheen tuottamisen tai ymmärtämisen vaikeuksista tarkoitti nimenomaan 
kommunikaatio-ongelmia, ei kielitaidosta johtuvia ongelmia. Kaikkia toimintoja 
pyydettiin arvioimaan neljän vastausvaihtoehdon avulla (ei vaikeuksia/vähän vai-
keuksia/paljon vaikeuksia/en pysty lainkaan). Toimintarajoite luokiteltiin vakavak-
si, jos vastaaja arvioi toiminnon tuottavan paljon vaikeuksia tai ettei pysty suorituk-
seen lainkaan.
Nuorten kognitiivista toimintakykyä kartoitettiin kysymällä, onko vastaajalla 
vaikeuksia asioiden muistamisessa, uusien asioiden oppimisessa ja keskittymises-
sä johonkin sellaiseen, jonka tekemisestä hän nauttii. Vastausvaihtoehdot olivat sa-
mat kuin aikuisilla. Lasten puolesta kysymyksiin vastasi huoltaja. Kouluikäisten ja 
5–6-vuotiaiden lasten huoltajille esitetyt kysymykset olivat samat kuin nuorille esi-
tetyt, mutta kysymykset esitettiin eri järjestyksessä. Sen sijaan 2–4-vuotiaiden lasten 
huoltajia pyydettiin arvioimaan, onko lapsella vaikeuksia oppia uusia asioita (sa-
manikäisiin lapsiin verrattuna) ja ymmärtää huoltajaa. Kysymyksiä kognitiivisesta 
toimintakyvystä ei esitetty alle 2-vuotiaiden lasten huoltajille.
Kognitiivista toimintakykyä kartoittavat kysymykset on muokattu Washington 
Groupin (WG 2019) suosittelemien kysymysten pohjalta siten, että tuloksia voidaan 




Useampi kuin joka neljäs aikuisista turvapaikanhakijoista koki vähintään vähän vai-
keuksia muistaa asioita, kun taas 73 % arvioi muistavansa asioita vaikeuksitta (tau-
lukko 6.3.1). Vakavia muistivaikeuksia raportoi 6 % vastaajista. Sukupuolten välil-
lä oli merkittävä ero: miehistä 20 % koki vähintään vähän vaikeuksia muistamisessa, 
kun naisissa osuus oli kaksinkertainen (40 %). Sukupuoliero ilmeni erityisesti Venä-
jä ja entinen Neuvostoliitto- ja Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmissä (kuvio 6.3.1).
Keskittymisvaikeudet olivat yhtä yleisiä kuin muistivaikeudet: joka neljäs ai-
kuisista turvapaikanhakijoista koki vähintään vähän vaikeuksia keskittyä (taulukko 
6.3.1). Vakavia keskittymisvaikeuksia raportoi 5 %. Toisin kuin muistivaikeuksien 
kohdalla, keskittymisvaikeuksissa ei havaittu eroja naisten ja miesten välillä (kuvio 
6.3.2). Muistamisessa tai keskittymisessä ei ollut eroja ikäryhmien (taulukko 6.3.2) 
tai maaryhmien välillä (taulukko 6.3.3).
Noin 80 % aikuisista turvapaikanhakijoista arvioi oppivansa uusia asioita vai-
keuksitta (taulukko 6.3.1). Noin 4 % arvioi oppimisen vaikeudet vakaviksi. Nai-
set (27 %) raportoivat vähintään vähän vaikeuksia oppimisessa selvästi yleisemmin 
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kuin miehet (15 %). Ikäryhmien (taulukko 6.3.2) tai maaryhmien (taulukko 6.3.3; 
kuvio 6.3.3) välillä ei ollut eroja oppimisessa.
Kommunikointivaikeudet olivat harvinaisia: vain 3 % aikuisista turvapaikan-
hakijoista ilmoitti kokevansa vähintään vähän vaikeuksia puheen ymmärtämises-
sä tai tuottamisessa (taulukko 6.3.1). Sukupuolten, ikäryhmien (taulukko 6.3.2) tai 
maaryhmien (taulukko 6.3.3) välillä ei ollut eroja kommunikointivaikeuksissa.








% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Muistaminen vaikeuksitta 80,0 (76,1–83,4) 62,1 (56,6–67,4) 72,9 (69,7–75,9)
Keskittyminen vaikeuksitta 76,1 (72,0–79,8) 73,7 (68,5–78,3) 75,2 (72,0–78,1)
Oppiminen vaikeuksitta 85,1 (81,6–88,0) 73,5 (68,3–78,1) 80,5 (77,5–83,1)
Kommunikointi vaikeuksitta 98,1 (96,4–99,0) 95,5 (92,5–97,3) 97,0 (95,6–98,0)
LV, luottamusväli








% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Muistaminen vaikeuksitta 74,8 (69,5–79,5) 75,4 (70,1–80,1) 66,5 (59,7–72,7)
Keskittyminen vaikeuksitta 73,4 (68,1–78,2) 78,0 (72,9–82,5) 73,5 (66,9–79,2)
Oppiminen vaikeuksitta 79,9 (74,9–84,2) 83,4 (78,6–87,3) 77,0 (70,7–82,3)
Kommunikointi vaikeuksitta 97,2 (94,6–98,6) 96,9 (94,1–98,4) 97,0 (93,5–98,6)
LV, luottamusväli 













% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Muistaminen 
vaikeuksitta 76,0 (70,0–81,1) 72,6 (67,6–77,1) 65,6 (57,0–73,3) 77,1 (66,9–84,9)
Keskittyminen 
vaikeuksitta 79,0 (73,3–83,8) 74,0 (69,0–78,4) 67,7 (59,1–75,3) 80,7 (70,8–87,8)
Oppiminen 
vaikeuksitta 78,2 (72,3–83,1) 82,0 (77,5–85,7) 78,9 (71,0–85,1) 83,1 (73,5–89,8)
Kommunikointi 
vaikeuksitta 96,9 (93,7–98,5) 96,4 (93,9–98,0) NA
1 NA1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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   Muu Afrikka Muu alue
%
 
Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Miehet
Naiset











   Muu Afrikka Muu alue
%
 
Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
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Kuvio 6.3.2. Vaikeuksitta keskittyvien osuus maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
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Kuvio 6.3.3. Vaikeuksitta oppivien osuus maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
Nuoret
Joka viides 13–17-vuotias turvapaikanhakijanuori koki vähintään vähän vaikeuksia 
muistaa asioita (taulukko 6.3.4). Vakavia muistamisen vaikeuksia raportoi alle 2 %. 
Pojista 85 % arvioi muistavansa vaikeuksitta ja tytöistä 77 %. Koetut vaikeudet kes-
kittymisessä olivat yhtä yleisiä kuin vaikeudet muistamisessa: 84 % nuorista arvioi 
pystyvänsä keskittymään vaikeuksitta. Vakavia keskittymisvaikeuksia raportoi 3 % 
vastaajista. Joka kymmenes nuori ilmoitti vähintään vähän vaikeuksia oppia uusia 
asioita. Vakavia oppimisen vaikeuksia raportoi alle 2 %. 




Muistaminen vaikeuksitta 81,5 (70,2–89,2)
Keskittyminen vaikeuksitta 84,4 (73,3–91,4)
Oppiminen vaikeuksitta 90,8 (80,9–95,8)
LV, luottamusväli 
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Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisten 7–12-vuotiaiden lasten huoltajista 93 % arvioi lapsen muistavan 
asioita vaikeuksitta (taulukko 6.3.5). Tyttöjen ja poikien välillä ei ollut eroa. Noin 1 
%:lla lapsista arvioitiin olevan vakavia vaikeuksia muistaa. Joka kymmenes huolta-
ja arvioi lapsella olevan vähintään vähän vaikeuksia keskittymisessä. Vakavia vaike-
uksia keskittyä raportoitiin 1 %:lla. Vastaavasti joka kymmenes huoltaja arvioi lap-
sella olevan vähintään vähän vaikeuksia oppia uusia asioita. Kouluikäisistä lapsista 2 
%:lla arvioitiin olevan vakavia vaikeuksia uusien asioiden oppimisessa.





Muistaminen vaikeuksitta 92,5 (85,0–96,4)
Keskittyminen vaikeuksitta 90,2 (82,2–94,8)
Oppiminen vaikeuksitta 90,4 (82,6–94,9)
LV, luottamusväli 
Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisten 0–6-vuotiaiden lasten huoltajista valtaosa arvioi lapsen muista-
van asioita vaikeuksitta ja keskittyvän vaikeuksitta. Uusien asioiden oppimisen vai-
keuksia ei raportoitu lainkaan. Lapsen ja vanhemman väliset kommunikaatiovai-
keudet olivat nekin harvinaisia. Yksittäisiä 4–6-vuotiaiden lasten huoltajia arvioi 
vähintään vähän vaikeuksia siinä, että lapsi ymmärtää huoltajan puhetta. Vastaavas-
ti yksittäisiä 2–4-vuotiaiden lasten huoltajia ilmoitti vähintään vähän vaikeuksia sii-
nä, että lapsi ymmärtää huoltajaansa.
Yhteenveto ja pohdinta
Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet olivat yleisiä erityisesti aikuisilla turvapai-
kanhakijoilla. Erilaiset muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat tyypillisiä reaktioita 
kriisissä, ja turvapaikan hakeminen on aina jonkinlainen kriisi. Tässä luvussa esitet-
tyjen tulosten perusteella ei tiedetä, mitä mahdollisia muutoksia toimintakyvyssä ta-
pahtuu oleskelulupapäätöstä odottaessa tai myönteisen päätöksen saamisen jälkeen. 
Tulokset tuleekin tulkita suhteessa tutkittavien elämäntilanteeseen. Tutkimukseen 
osallistuneet ihmiset olivat Suomeen vasta saapuneita ja heidän turvapaikanhaku-
prosessinsa oli aivan alussa. Pitkittyneeseen turvapaikkaprosessiin liittyvä epävar-
muus sekä pelko kielteisestä päätöksestä tai käännytyksestä voivat kuormittaa kog-
nitiota vahvastikin.
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Nuoret raportoivat vaikeuksia hieman aikuisia harvemmin, ja lapsilla vaikeuk-
sia raportoitiin nuoriakin harvemmin. On kiinnostava havainto, että nuoret turva-
paikanhakijat raportoivat vakavia vaikeuksia oppia tai muistaa asioita harvemmin 
kuin Kouluterveyskyselyn yläkouluikäiset (Kanste ym. 2017). Tätä voivat selittää 
useat eri tekijät, kuten turvapaikanhakijoiden valikoituneisuus (esim. terveen siir-
tolaisen ilmiö). Erot voivat johtua myös erilaisesta kontekstista, jossa kysymyksiin 
vastataan. Koululaiset vastaavat kysymyksiin koulussa, kun taas nuoret turvapaikan-
hakijat vastaavat vastaanottokeskuksessa, juuri maahan saapuneina, jolloin oman 
toimintakyvyn luotettava arviointi voi olla erityisen haastavaa.
Turvapaikanhakijan omatoimisuus ja itsenäinen pärjääminen edellyttää riittä-
vää toimintakykyä. Myös kognitiivista toimintakykyä on hyvä pyrkiä arvioimaan ja 
tukemaan vastaanottovaiheen aikana. Toimintakykyä voidaan tukea tarjoamalla esi-
merkiksi taiteeseen, liikuntaan ja stressinhallintaan liittyvää ryhmätoimintaa. Vas-
taanottovaiheessa toimijuutta voi tukea rohkaisemalla yhteiseen toimintaan osallis-
tumista ja sen suunnittelua. Esimerkiksi liikunta, terveellinen ravinto, tupakoinnin 
ja päihteiden käytön välttäminen sekä kognitiivinen aktiivisuus suojaavat kognitio-
ta (Koskinen ym. 2018a). Vastaanottovaiheen toimettomuudella on puolestaan eri-
laisia kielteisiä seurauksia yksilöiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn (Haverinen 
2018).
Vastaanottovaihe, joka tukee myös kognitiivisen toimintakyvyn ylläpitämistä, 
voi nopeuttaa oleskeluluvan saaneiden myöhempää kotoutumista ja kielen oppimis-
ta. Samaan aikaan on huomattava, että turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimin-
ta ja maahan muuttaneiden kotoutuminen määritellään nykyisessä lainsäädännössä 
toisistaan erillisiksi kokonaisuuksiksi. Kotoutumisen onnistuminen edellyttää erilai-
sia paikallisia ratkaisuja, joissa tehdään yhteistyötä vastaanottokeskuksen, kunnan 
tai kaupungin, sen asukkaiden ja paikallisten toimijoiden, kuten yritysten, järjestö-
jen ja oppilaitosten välillä (Haverinen 2018). Turvapaikanhakijoiden kotoutumis-
valmiuksien parantaminen edellyttää, että vastaanottokeskuksissa tarjottavaa la-
kisääteistä työ- ja opintotoimintaa kehitetään ja siihen kohdistettuja taloudellisia 
resursseja lisätään (Sotkasiira & Haverinen 2019). Osallistumisen mahdollisuudet 
ovat tärkeitä, sillä joutilaana ja epätietoisuudessa vietetty aika voi lamauttaa ihmi-
sen toimintakykyä.
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6.4  Toimintarajoitteet terveysongelman vuoksi
Shadia Rask, Päivi Sainio, Seppo Koskinen
• Joka neljäs turvapaikanhakija arvioi terveysongelmien aiheuttavan vähin-
tään lieviä rajoitteita tavanomaisessa toiminnassa.
• Turvapaikanhakijanuorista 15 % arvioi terveysongelmien aiheuttavan vä-
hintään lieviä rajoitteita tavanomaisessa toiminnassa.
• Myös 15 %:lla lapsista oli huoltajan arvion mukaan jokin terveysongel-
masta johtuva rajoitus tavanomaisissa toiminnoissa.
• Muutokset ympäristössä voivat joko heikentää tai parantaa turvapaikan-
hakijan mahdollisuuksia toimia ja osallistua yhteiskunnassa.
• Jatkotutkimuksissa on tarpeen selvittää, kuinka suuri osa turvapaikanha-
kijoista kokee rajoitteita useammalla kuin yhdellä toimintakyvyn ulottu-
vuudella.
Johdanto
Eurooppalaisiin väestötutkimuksiin on kehitetty terveysongelmien aiheuttamia ra-
joitteita kartoittava niin sanottu GALI-kysymys (Global Activity Limitation Indi-
cator) (Robine & Jagger 2003). Kysymys tuottaa tietoa muun muassa vammaisten 
henkilöiden yhdenvertaisuuden toteutumisen seurantaan EU:n jäsenmaissa ja sen 
perusteella lasketaan myös eurooppalaisten terveitä elinvuosia (EHLEIS) (Sainio 
ym. 2018a; Sihvonen ym. 2017).
Terveysongelmasta aiheutuvat toimintarajoitteet ovat erittäin yleisiä Suomen 
aikuisväestössä. FinTerveys 2017 -tutkimuksen perusteella noin 40 % Suomen ai-
kuisväestöstä kokee terveysongelmasta aiheutuvia toimintarajoitteita (Sainio ym. 
2018a). Tämä tarkoittaa, että Suomessa on noin 1,4 miljoonaa 30 vuotta täyttänyt-
tä henkilöä, jotka arvioivat terveysongelman rajoittavan tavanomaista toimintaansa. 
GALI-kysymystä on käytetty aiemmin Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvin-
vointi -tutkimuksessa (UTH), jossa 16 % ulkomaalaistaustaisista raportoi rajoittei-
ta tavanomaisissa toiminnoissa terveysongelman vuoksi (Rask ym. 2015). Erityisen 
yleisiä nämä olivat Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneiden ryhmässä: noin 
joka neljäs tähän ryhmään kuuluva raportoi rajoitteita tavanomaisissa toiminnois-
sa terveysongelman vuoksi.
Menetelmät
Terveysongelmien aiheuttamia rajoitteita tavanomaisessa toiminnassa mitattiin 
GALI-kysymyksellä (Global Activity Limitation Indicator; Robine & Jagger 2003). 
Kaksiosaisen kysymyksen ensimmäisessä osassa kysyttiin, rajoittaako jokin terve-
ysongelma vastaajaa sellaisissa toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevät. Vastaus-
vaihtoehtoja oli kolme: rajoittaa vakavasti/rajoittaa mutta ei vakavasti/ei rajoita 
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lainkaan. Mikäli rajoituksia oli, kysyttiin, onko rajoituksia ollut vähintään kuuden 
viimeksi kuluneen kuukauden ajan (kyllä/ei). Tämän luvun tuloksissa esitetään vä-
hintään kuusi kuukautta kestäneiden rajoitteiden osuus.
Nuoret arvioivat terveysongelmien aiheuttamia rajoitteita tavanomaisessa toi-




Aikuisista turvapaikanhakijoista joka neljäs ilmoitti kokeneensa terveysongelmas-
ta johtuvia vähintään kuuden kuukauden ajan kestäneitä rajoituksia tavanomaisissa 
toimissa (taulukko 6.4.1). Sukupuolten välillä ei ollut eroja. Toimintarajoitteet yleis-
tyivät iän mukana: 18–29-vuotiaiden ikäryhmässä toimintarajoituksia oli noin joka 
viidennellä, mutta 40 vuotta täyttäneillä toimintarajoitteita oli jo lähes joka kolman-
nella (taulukko 6.4.2). Maaryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja, 
osuudet vaihtelivat 18–29 %:n välillä (taulukko 6.4.3; kuvio 6.4.1).







% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
22,8 (19,2–26,9) 25,0 (20,4–30,2) 23,7 (20,8–26,8)
LV, luottamusväli 







% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
19,2 (15,1–24,2) 22,1 (17,7–27,3) 32,5 (26,3–39,3)
LV, luottamusväli 
Taulukko 6.4.3. Toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokevien osuus maaryhmittäin, aikuiset










% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
29,3 (23,7–35,6) 22,2 (18,0–26,9) 21,9 (15,5–29,9) 17,9 (11,1–27,5)
LV, luottamusväli 
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Kuvio 6.4.1. Toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokevien osuus maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, aikuiset
Nuoret
Nuorista 13–17-vuotiaista turvapaikanhakijoista 15 % raportoi jonkin terveyson-
gelman rajoittavan tavanomaisia toimintoja ainakin jonkin verran. 
Alakouluikäiset lapset
Huoltajan arvion mukaan 15 %:lla 7–12-vuotiaista lapsista arvioitiin olevan jokin 
terveysongelmasta johtuva rajoite tavanomaisissa toiminnoissa (taulukko 6.4.4). 
Tyttöjen ja poikien välillä ei ollut eroja.







% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
13,2 (6,4–25,2) 17,5 (8,6–32,4) 15,1 (9,1–23,8)
LV, luottamusväli 
Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisten 0–6-vuotiaiden lasten huoltajista 6 % arvioi jonkin terveysongel-
man rajoittavan lapsen tavanomaisia toimintoja ainakin jonkin verran. 
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Yhteenveto ja pohdinta
Joka neljäs aikuinen turvapaikanhakija raportoi jonkin terveysongelman rajoittavan 
tavanomaisia toimintoja ainakin jonkin verran. Toimintarajoitteiden yleisyys tur-
vapaikanhakijoilla vastaa aiempia tutkimustuloksia ulkomaalaistaustaisesta ja ko-
ko väestöstä Suomessa: esimerkiksi Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvoin-
ti -tutkimuksessa (UTH) 24 % Lähi-idässä ja Pohjois-Afrikassa syntyneistä ja 19 % 
Venäjällä tai entisessä Neuvostoliitossa syntyneistä raportoi rajoitteita tavanomai-
sissa toiminnoissa terveysongelman vuoksi (Rask ym. 2015). Vuoden 2016 tietojen 
mukaan vastaava osuus 16–64-vuotiaista Suomessa syntyneistä oli noin 27 % (ECHI 
2019). Tulosten tulkinnassa ja vertailussa eri tutkimusten ja väestöryhmien välillä 
on huomioitava vastaanottovaiheen poikkeuksellisuus elämäntilanteena. Toiminta-
rajoitteita on tärkeä arvioida osana alkuterveystarkastusta, vaikka oman toiminta-
kyvyn arviointi voi olla erityisen haastavaa juuri maahan saapuneena. Tulokset toi-
mintarajoitteiden yleisyydestä eivät välttämättä kuvaa koettuja toimintarajoitteita 
esimerkiksi oleskelulupapäätöstä odottaessa tai myönteisen päätöksen saamisen jäl-
keen.
Toimintarajoitteita koskevat kysymykset voivat olla jossain määrin kulttuuri-
spesifisiä. Kansainvälisestä käytöstään huolimatta esimerkiksi GALI-kysymystä on 
aiemmin kritisoitu monimutkaiseksi ja vaikeasti ymmärrettäväksi, minkä vuoksi 
alkuperäisestä yhden kysymyksen versiosta on kehitetty kaksiosainen (Sainio ym. 
2018a). Turvapaikanhakijoiden toimintarajoitteita arvioitaessa on erityisen tärkeä 
muistaa, että toimintakyvyssä on kyse ihmisen ja hänen ympäristönsä vuorovaiku-
tuksesta. Muutokset ympäristössä voivat joko heikentää tai parantaa yksilön mah-
dollisuuksia toimia ja osallistua yhteiskunnassa. Jatkotutkimuksissa on tarpeen tut-
kia toimintarajoitteita tarkemmin eri ulottuvuuksien näkökulmasta, esimerkiksi 
kuinka suuri osa turvapaikanhakijoista kokee rajoitteita useammalla kuin yhdellä 
toimintakyvyn ulottuvuudella (liikkuminen, näkeminen, kuuleminen ja kognitiivi-
set tiedonkäsittelyyn liittyvät toiminnot).
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7  Varhaislapsuus ja kehitys
Suomessa lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa seurataan ja edistetään lap-
sen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kasvua ja kehitystä sekä tuetaan vanhempia kas-
vatuksessa ja lapsen hyvässä huolenpidossa sekä parisuhteen hoitamisessa. Useim-
mista muista maista puuttuu yhtä kattava palvelujärjestelmä. Lapsen kasvu ja kehitys 
on ensimmäisten elinvuosien aikana nopeaa, joten seurannan tulisi olla säännöllis-
tä ja riittävän tiheästi toistuvaa. Kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat myös raskauden 
ja synnytyksen kulku, joten seurannan perustaksi tarvitaan tietoa myös näistä. Seu-
rannassa on tärkeää havaita ajoissa kasvun häiriöt ja tiettyinä herkkyyskausina saa-
vutettavien taitojen kehitysviiveet.
7.1  Varhaislapsuus ja kehityksen seuranta
Otto Helve, Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Katri-Leena Mustonen,  
Päivikki Koponen
• Huoltajien raportoimana alaikäisistä turvapaikanhakijoista suurempi osa 
oli syntynyt ennenaikaisesti verrattuna tilastotietoon Suomessa syntyneis-
tä lapsista.
• Useimpien lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä oli seurannut joku tervey-
denhuollon ammattilainen, mutta tässä oli eroja sen mukaan mistä ja mil-
laisista olosuhteista Suomeen oli tultu.
• Alle kouluikäisten lasten huoltajista joka kymmenes ilmoitti, ettei muista 
tai tiedä ikää, jolloin lapsi oppi kävelemään; hieman useammat eivät muis-
taneet tai tienneet ikää, jolloin lapsi oppi puhumaan.
• Alkuterveystarkastuksessa tulee kiinnittää huomiota myös kasvuun ja ke-
hitykseen ja ohjata lapsi lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palve-
luihin sekä välittää näihin tiedot alkuterveystarkastuksesta.
Turvapaikanhakijalapsella ja -nuorella voi olla sekä ennen maahan tuloa että turva-
paikanhakuprosessin aikana useita kehitystä ja kasvua vaarantavia tekijöitä. Lasten 
osuus turvapaikanhakijoista on huomattava ja heidän tarpeisiinsa on alettu kiin-
nittää enemmän huomiota vastaanottokeskuksissa. YK:n lastenjärjestön (UNICEF) 
mukaan myös Suomessa havaittiin vuonna 2015 vakavia puutteita turvapaikanha-
kijalasten oikeuksien toteutumisessa (UNICEF 2018). Lähes joka neljäs turvapai-
kanhakija on viime vuosina ollut alaikäinen, mutta tilanne on vaihdellut vuosit-
tain (Maahanmuuttovirasto 2019b). Eri vastaanottokeskuksissa alaikäisten määrä 
voi vaihdella suurestikin, mikä vaikuttaa mahdollisuuksiin paneutua alaikäisten eri-
tyiskysymyksiin alkuterveystarkastuksissa.
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Alaikäiset turvapaikanhakijat ovat terveydenhuollon suhteen erityisasemas-
sa, sillä he ovat oikeutettuja terveyspalveluihin samoin perustein kuin lapset, joil-
la on kotikunta Suomessa (Laki kansainvälistä suojelua hakevan vastaanotosta sekä 
ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 26 §). Alaikäisten alkuterveys-
tarkastuksessa keskeistä on ohjaus neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluihin. 
Turvapaikanhakijalapsi on oikeutettu lastenneuvolapalveluihin ja aloittaessaan kou-
lun hän tulee myös kouluterveydenhuollon palvelujen piiriin (Terveydenhuoltolaki 
15–16 §). Vastaanottokeskuksen toteuttama alkuterveystarkastus tulee olla tehtynä 
ennen näihin ehkäiseviin palveluihin siirtymistä. Turvapaikanhakijoilla lastenneu-
volan ja kouluterveydenhuollon palvelujen toteutumisessa on todettu eroja kunnit-
tain ja näitä palveluja on osin paikattu muilla, yksityisesti toteutetuilla palveluilla 
(Seppälä & Tiittala 2018).
Menetelmät
Lapsen kasvuun ja kehitykseen sekä syntymään liittyviä tietoja kerättiin haastattele-
malla tutkimukseen osallistuneiden 0–6- ja 7–12 -vuotiaiden huoltajia (useimmilla 
vastaajana oli oma vanhempi). Nuoret (13–17-vuotiaat) vastasivat haastatteluun yk-
sin ilman huoltajan läsnäoloa.
Lapsen syntymästä kysyttiin 0–6- ja 7–12 -vuotiaiden huoltajilta, millä raskaus-
viikolla lapsi syntyi sekä mikä oli lapsen syntymäpaino ja -pituus. Mikäli huoltaja ei 
muistanut raskausviikkoja, vastausvaihtoehdot olivat: en osaa tarkasti sanoa, mutta 
selvästi ennenaikaisesti/en osaa tarkasti sanoa, mutta suurin piirtein täysiaikaisena/
en tiedä. Mikäli huoltaja ei muistanut syntymäpainoa tai -pituutta, vastausvaihto-
ehdot olivat: en osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi pienipainoinen (alle 2 kg) tai sel-
västi pienikokoinen (alle 47 cm)/en osaa tarkasti sanoa, mutta normaalipainoinen 
tai normaalikokoinen/en osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi isokokoinen (yli 4 kg) 
tai selvästi isokokoinen (yli 55 cm)/en tiedä.
Kaikkien lasten ja nuorten ikäryhmien osalta kysyttiin, onko kasvua ja kehitys-
tä seurattu (terveydenhuollon ammattilaisen toimesta) tarkentamatta tätä mihin-
kään tiettyyn ajanjaksoon, vaan viitaten yleensä lapsen tai nuoren elinaikaan (kyllä/
ei/en tiedä). Kenttätyöntekijöiden ohjeena oli tarvittaessa tarkentaa, että säännölli-
sellä seurannalla tarkoitetaan neuvolatyyppistä seurantaa.
Lapsen kehityksestä kysyttiin 0–6- ja 7–12 -vuotiaiden huoltajilta, minkä ikäi-
senä lapsi on oppinut kävelemään, puhumaan sanoja ja puhumaan lauseita. Vasta-
ukset kirjattiin kuukausina tai muodossa: ei vielä osaa tai ei pysty/en osaa tarkas-
ti sanoa, mutta samanikäisenä kuin ikätoverit/en osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi 
myöhemmin kuin ikätoverit/en tiedä. Lisäksi 13–17-vuotailta tytöiltä kysyttiin kuu-
kautisten alkamisikää.
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Yli puolet nuorista (62 %) kertoi, että terveydenhuollon ammattilainen oli seuran-
nut heidän kasvuaan ja kehitystään (taulukko 7.1.1). Lähes kaikki haastatteluun 
osallistuneet 13–17-vuotiaat tytöt kertoivat kuukautistensa alkaneen ja heillä men-
arkeikä oli ollut 11–15 vuotta.
Alakouluikäiset lapset
Ennenaikaisesti syntyneiden lasten osuus alakouluikäisissä lapsissa (7–12-vuotiaat) 
oli huoltajien raportoimana 14 % (taulukko 7.1.1). Tuloksen tarkkuutta vähentää 
tieto siitä, että alle puolet huoltajista osasi kertoa, millä raskausviikolla lapsi oli syn-
tynyt. Syntymäpainon keskiarvo oli 3 290 g. Alle 2 kg painoisena oli syntynyt 6 % 
alakouluikäisistä turvapaikanhakijoista.
Lähes kaikki (91 %) huoltajat kertoivat, että lasten kasvua ja kehitystä oli seu-
rattu terveydenhuollon ammattilaisten toimesta (taulukko 7.1.2). Huoltajista vain 
pieni osa muisti tarkan iän lapsen kehitysvaiheille, joten näitä tuloksia ei voida yk-
sityiskohtaisesti raportoida. On myös todennäköistä, että huoltajien mahdollisuu-
det arvioida lapsen kehitysvaiheita epävakaissa olosuhteissa vaihtelevat. Siksi vasta-
uksia, joissa lapsen arvioitiin oppineen kävelemään tai puhumaan samanikäisenä tai 
myöhemmin kun ikätoverit, ei esitetä tässä raportissa. Kävelemään oppimisen ajan-
kohta muistettiin hieman paremmin kuin ensimmäisten sanojen tai lauseiden pu-
humisen ajankohta.
Taulukko 7.1.1. Lapsen syntymään liittyvät tiedot, alakouluikäiset lapset
Yhteensä
n=94
% (95 %:n LV)
Syntynyt selvästi ennen-
aikaisena (ennen 37. 
raskausviikkoa)
14,3 (8,5–23,1)
Ei muista tai tiedä, millä 
raskausviikolla lapsi syntyi 57,4 (47,3–67,0)
Syntynyt pienipainoisena 
(alle 2 kg) 6,4 (2,9–13,5)
LV, luottamusväli
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% (95 %:n LV)
Kasvua ja kehitystä on 
seurattu 91,3 (83,6–95,6)
Ei muista tai tiedä ikää, jol-
loin lapsi oppi kävelemään 13,8 (8,2–22,4)
Ei muista tai tiedä ikää, 
jolloin lapsi oppi puhumaan 
sanoja
24,5 (16,8–34,2)
Ei muista tai tiedä ikää, 





Ennenaikaisesti syntyneiden lasten osuus 0–6-vuotiailla turvapaikanhakijoilla oli 
huoltajien raportoimana 13 % (taulukko 7.1.3). Syntymäpainon keskiarvo oli 3 370 
g. Alle 2 kg painoisena oli syntynyt 4 % lapsista ja yli 4 kg painoisina 5 % lapsista.
Alle kouluikäisten lasten huoltajista selvä enemmistö (86 %) ilmoitti, että aina-
kin jossain vaiheessa lapsen kasvua ja kehitystä oli seurattu terveydenhuollon am-
mattilaisen toimesta (taulukko 7.1.4). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- ja Muu alue 
-ryhmistä kaikkien alle kouluikäisten lasten kasvua ja kehitystä oli seurattu. Huol-
tajista noin joka kymmenes ilmoitti, että ei muista tai tiedä ikää jolloin 2–6-vuotias 
lapsi oppi kävelemään tai puhumaan sanoja. Lähes kolmannes huoltajista ei muista-
nut tai tiennyt ikää, jolloin lapsi oppi puhumaan lauseita.
Taulukko 7.1.3. Lapsen syntymään liittyvät tiedot, alle kouluikäiset lapset
Yhteensä
n=140
% (95 %:n LV)
Syntynyt selvästi ennen-
aikaisena (ennen 37. 
raskausviikkoa)
13,1 (8,4–19,9)
Ei muista tai tiedä, millä 
raskausviikolla lapsi syntyi 37,9 (30,2–46,2)
Syntynyt pienipainoisena 
(alle 2 kg) 3,6 (1,5–8,3)
Syntynyt isokokoisena 
(yli 4 kg) 5,0 (2,4–10,1)
Ei muista tai tiedä lapsen 
syntymäpainoa 15,0 (10,0–21,9)
LV, luottamusväli
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% (95 %:n LV)
Kasvua ja kehitystä on 
seurattu (0–6v) 86,2 (79,4–91,0)
Ei muista tai tiedä ikää 
jolloin lapsi oppi 
kävelemään (2–6v)
10,1 (5,8–16,9)
Ei muista tai tiedä ikää 
jolloin lapsi oppi puhumaan 
sanoja (2–6v)
12,6 (7,7–19,9)
Ei muista tai tiedä ikää 





Huoltajien raportoimana ennenaikaisesti syntyneiden lasten osuus turvapaikanha-
kijalapsista oli noin kaksinkertainen (13–14 %) verrattuna tilastotietoon Suomes-
sa alle 37. raskausviikolla syntyneiden osuudesta (6 %) vuonna 2017 (Heino ym. 
2018b). Myös selvästi pienipainoisina syntyneiden osuus alakouluikäisistä turva-
paikanhakijalapsista oli hieman suurempi (6 %) kuin vuonna 2017 Suomessa syn-
tyneistä lapsista (4 %), mutta tulos on suuntaa-antava, sillä suomalaiset rekisteri-
tiedot ja turvapaikanhakijalasten huoltajien itse raportoimat tiedot eivät ole täysin 
vertailukelpoisia. Yli 4 kg painoisina syntyneitä lapsia oli 5 % neuvolaikäisistä tur-
vapaikanhakijoista, kun Suomessa vuonna 2017 syntyneistä heitä oli 17 % (Heino 
ym. 2018b). Ennenaikaisen syntymän tiedetään altistavan sekä terveydellisille että 
kognitiivisille ongelmille (Moster ym. 2008). Ennenaikaisuuteen on syytä kiinnit-
tää huomiota alkuterveystarkastuksessa, jotta tarvittavia lisätutkimuksia, hoitoa tai 
kuntoutusta päästään pikaisesti käynnistämään tai jatkamaan. Turvapaikanhakija-
naisten raskauden seurantaa ja synnytysten hoitoa tulee tehostaa sekä matkan aika-
na että heti Suomeen saavuttua täällä syntyvien lasten ja äitien terveyden turvaami-
seksi (ks. luku 8.4).
Lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä oli useimmiten seurattu ammattilaisten 
toimesta. Seurannan jatkuvuudesta ja laadusta ei ole tietoa, joten kaikkia kasvun 
ja kehityksen poikkeamia ei ole välttämättä seurannassa tunnistettu. Lapsen nor-
maali iänmukainen kehitys voi viivästyä epävakaissa oloissa tai traumatisoivien ta-
pahtumien vuoksi. Nämä kokemukset aiheuttavat myös vanhemmille ja huoltajille 
stressiä, traumakokemuksia, ahdistusta ja masennusta, jolloin vanhempi ei kiinnitä 
samalla lailla huomiota lapsen kehitykseen tai ei muista lapsen kehitysvaiheita. Täs-
sä tilanteessa lievät poikkeamat jäävät helposti havaitsematta, mikä on tärkeää huo-
mioida, vaikka vanhemmat kertoisivat lapsen kehittyneen iänmukaisesti.
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Euroopan komission julkaisemassa oppaassa turvapaikanhakijoiden ja maa-
hanmuuttajien terveyden arvioimiseksi (EC 2015) esitetään varhaislapsuuden ke-
hitysvaiheet, joita suositellaan arvioitavaksi terveystarkastustilanteissa. TERTTU-
hankkeessa kehitettävää alkuterveystarkastusmallia valmisteltaessa tullaan ottamaan 
kantaa siihen, miten lapsen kehitystä karkeasti arvioidaan jo alkuterveystarkastuk-
sessa ja miten tiedot siirretään osaksi lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon jat-
kuvaa tarkempaa terveysseurantaa. Kansainvälisessä oppaassa (EC 2015) esitettyjen 
kehitysvaihearvioiden soveltuvuutta alkuterveystarkastukseen tullaan tarkastele-
maan suhteessa edellä mainittujen palvelujen nykykäytäntöihin.
Turvapaikanhakijalasten neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelujen järjes-
tämisessä on havaittu puutteita (Seppälä & Tiittala 2018). Puutteet on mahdollisesti 
arvioitu todellisuutta suuremmiksi, koska tiedot on kerätty vastaanottokeskuksista, 
joissa lasten ja nuorten terveyspalvelujen tuntemus ja työnjako on voinut olla osin 
epäselvää. Esimerkiksi lastenneuvolasta ja kouluterveydenhuollosta odotetaan usein 
saatavaksi sairaanhoitopalveluja, jotka eivät lakisääteisesti näihin palveluihin kuu-
lu. Jokaisella turvapaikanhakijalapsella ja -nuorella on Suomessa oikeus peruster-
veydenhuollon palveluihin muun muassa sairaudenhoitopalveluihin ja lastenneu-
volaan. Oikeus koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin syntyy vasta koulua 
tai opiskelua aloitettaessa. Lasten ja nuorten terveyttä voidaan seurata muissakin 
terveyspalveluissa, kuten yksityiseltä puolelta ostetuissa vastaanottopalveluissa (Sep-
pälä & Tiittala 2018). Nämä palvelut eivät kuitenkaan korvaa neuvolan tai koulu-
terveydenhuollon palveluja, sillä ne eivät sisällöllisesti vastaa yleistä lapsille ja nuo-
rille tehtävää terveysseurantaa Suomessa (VNA 338/2011; Hakulinen-Viitanen ym. 
2012).
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot 
ottivat turvapaikanhakijoiden kunnallisten äitiys- ja lastenneuvolapalveluiden saa-
tavuuden osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelmaa vuonna 2018, jot-
ta palveluiden yhdenvertaisesta toteutumisesta voitaisiin varmistua (Valvira 2018). 
Kaikilla vastaanottokeskuksissa työskentelevillä ei ole kokemusta lasten ja nuorten 
kanssa työskentelystä, eikä välttämättä riittävää tietoa lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon palveluista. Vastaanottokeskusten henkilöstö saattaa tarvita näistä 
täydennyskoulutusta, sillä palvelujen sisältöjen tunteminen on välttämätöntä, jotta 
lapset ja nuoret ohjautuvat heille kuuluviin palveluihin. Palvelujen käynnistymiseksi 
tieto vastaanottokeskukseen saapuneista lapsista ja heidän alkuterveystarkastukses-
taan kertyvät tiedot on siirrettävä viiveettä lastenneuvolaan. Vastaavat alkuterveys-
tarkastustiedot tarvitaan kouluterveydenhuoltoon silloin, kun lapsi tai nuori aloit-
taa koulun ja hän tulee kouluterveydenhuollonpalvelujen piiriin.
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7.2  Kasvun ja kehityksen poikkeamat sekä oireet
Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Otto Helve, Katri-Leena Mustonen,  
Päivikki Koponen
• Noin joka kymmenes nuorista ilmoitti, että hänellä oli todettu jokin nä-
köön tai kuuloon liittyvä poikkeama.
• Huoltajien mukaan hieman alle viidenneksellä alakouluikäisistä, mutta 
vain muutamalla alle kouluikäisellä lapsella oli todettu jokin näköön, kuu-
loon tai liikkumiseen (useimmiten näköön) liittyvä poikkeama.
• Tutkituista lasten ja nuorten oireista heräileminen öisin, päivä- ja yökaste-
lu ja änkytys olivat harvinaisia, mutta merkittävällä osalla alaikäisistä tur-
vapaikanhakijoista oli ainakin joskus ollut pelkoja tai univaikeuksia.
• Turvapaikanhakijalasten ja -nuorten kasvua ja kehitystä sekä oireilua ja to-
dettujen sairauksien hoitoa on syytä arvioida mahdollisimman pian Suo-
meen saapumisen jälkeen, jotta tarvittavat jatkotutkimukset, hoito ja kun-
toutus saadaan käynnistettyä mahdollisimman pian.
Johdanto
Kasvun ja kehityksen poikkeamien tunnistaminen ja varhainen hoito parantaa en-
nustetta tai vähentää hoidon tarvetta. Esimerkiksi lapsen silmäsairauksien ja nä-
köhäiriöiden toteamisen ja hoidon viivästyminen voi johtaa näön pysyvään heik-
kenemiseen ja haitata selviytymistä sekä koulussa että myöhemmin elämässä. 
Kuulohäiriöiden varhainen toteaminen on tärkeää lapsen kehityksen turvaamiseksi, 
sillä ne voivat vaikeuttaa kehitystä laaja-alaisesti sosiaalisen, psyykkisen, kognitiivi-
sen ja liikunnallisen kehityksen osalta.
Menetelmät
Nuorilta ja pienempien lasten huoltajilta kysyttiin, onko terveydenhuollon ammat-
tilainen (joskus) todennut poikkeamia lapsen näön, kuulon tai liikkumisen (pie-
nimmille lapsille tämän tarkennettiin tarkoittavan motorista kehitystä: karkea- ja 
hienomotoriikkaa) kehityksessä. Nuorilta ja alakouluikäisiltä lapsilta kysyttiin myös 
poikkeamia luku- ja kirjoitustaidossa. Vastausvaihtoehdot olivat: kyllä/ei/en tiedä. 
Lisäksi kaikkien osalta kysyttiin myös muita poikkeamia ja myönteisen vastauksen 
kohdalla tarkennusta poikkeamasta.
Oireista nuorilta ja lapsilta selvitettiin samoja sairauksia ja kipuoireita kuin ai-
kuisilta (ks. luvut 4.5, 4.6 ja 4.7) sekä myös heidän ikävaiheissaan tyypillisiä oirei-
ta, kuten vaikeuksia päästä uneen, heräilemistä öisin, päivä- ja yökastelua, pelkoja ja 
änkytystä. Lisäksi 4–6-vuotiaiden lasten osalta kysyttiin tuhrimista. Oirekysymys-
ten vastausvaihtoehtoina oli päivittäin/muutaman kerran viikossa/kerran viikossa 
tai harvemmin/ei koskaan. Tässä raportissa esitetään niiden osuudet, joilla oireita 
oli vähintään kerran viikossa tai harvemmin.
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Noin joka kymmenes 13–17-vuotiaista nuorista ilmoitti, että hänellä oli todettu jo-
kin näköön tai kuuloon liittyvä poikkeama (taulukko 7.2.1). Näistä suurin osa oli 
näkökykyyn liittyviä poikkeamia, joiden laadusta ei ole tarkempaa tietoa, mutta ne 
voivat olla esimerkiksi silmän taittovikoja. Luku- ja kirjoitustaitoon tai liikkumiseen 
liittyviä poikkeamia eivät nuoret raportoineet lainkaan. Yli kolmannes (35 %) nuo-
rista kertoi, että heillä oli ainakin joskus ollut vaikeuksia päästä uneen tai heräilyä 
yöllä. Pelkoja kertoi kokeneensa joskus joka viides nuori. Muita oireita, kuten päivä- 
tai yökastelua tai änkytystä, raportoi vain muutama yksittäinen nuori.
Taulukko 7.2.1. Todetut kasvun ja kehityksen poikkeamat ja oireet, nuoret
Yhteensä
n=64
% (95 %:n LV)




Vaikeuksia päästä uneen 
tai heräilyä yöllä vähin-
tään joskus
34,9 (24,2–47,4)




Hieman alle viidenneksellä 7–12-vuotiaista alakouluikäisistä lapsista oli todettu jo-
kin näköön, kuuloon tai liikkumiseen liittyvä poikkeama (taulukko 7.2.2). Näistä 
suurin osa oli näkökykyyn liittyviä poikkeamia. Muita kasvun tai kehityksen poik-
keamia, kuten luku- ja kirjoitustaitoon liittyviä pulmia tai puheen kehityksen on-
gelmia tai synnynnäistä sydänvikaa, kertoi haastattelussa vain muutama huoltaja. 
Useammalla kuin joka neljännellä alakouluikäisellä lapsella oli ollut univaikeuksia 
ainakin joskus: joka kolmannella pojalla ja viidenneksellä tytöistä. Pelkoja oli joka 
viidennellä ainakin joskus, eikä sukupuolten välillä havaittu eroja. Yökastelua oli 5 
%:lla alakouluikäisistä. Päiväkastelua oli ollut vain yksittäisillä alakouluikäisillä lap-
silla, joten näitä ei raportoida tarkemmin.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Todettu näköön, kuuloon tai 
liikkumiseen liittyvä poikkeama 
kehityksessä
18,9 (10,5–31,7) 17,1 (8,4–31,7) 18,1 (11,5–27,2)
Vaikeuksia päästä uneen tai 
heräilyä yöllä vähintään joskus 34,0 (22,5–47,6) 19,5 (10,1–34,4) 27,7 (19,6–37,5)
Pelkoja vähintään joskus 20,8 (11,9–33,7) 22,0 (11,8–37,1) 21,3 (14,2–30,7)
Yökastelua vähintään joskus NA1 NA1 5,3 (2,2–12,2)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisten lasten (0–6-vuotiaat) huoltajista vain 4 % raportoi, että tervey-
denhuollon ammattilainen oli todennut lapsella näköön, kuuloon tai liikkumiseen 
liittyvän poikkeaman kehityksessä (taulukko 7.2.3), ja näistä lähes kaikki liittyivät 
näkökykyyn. Muista poikkeamista, kuten esimerkiksi puheen kehityksen viivästy-
misestä, oli vain yksittäisiä mainintoja. Huoltajien mukaan lähes viidesosalla (18 %) 
2–6-vuotiaista lapsista oli ainakin joskus ollut vaikeuksia päästä uneen tai heräilyä 
yöllä. Pelkoja oli ollut 13 %:lla. Yökastelua huoltajat raportoivat olleen noin joka 
kymmenennellä 4–6-vuotiaalla. Päiväkastelua, tuhrimista tai änkytystä oli vain yk-
sittäisillä lapsilla, niin pojilla kuin tytöillä.








% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Todettu näköön, kuuloon tai 
liikkumiseen liittyvä poikkeama 
kehityksessä (0–6v)
NA1 NA1 4,3 (1,9–9,2)
Vaikeuksia päästä uneen tai heräi-
lyä yöllä vähintään joskus (2–6v) 17,4 (8,9–31,1) 18,0 (9,6–31,1) 17,7 (11,3–26,7)
Pelkoja vähintään joskus (2–6v) 10,9 (4,6–23,6) 14,3 (7,0–27,1) 12,6 (7,3–21,0)
Yökastelua vähintään joskus 
(4–6v) NA
1 NA1 11,1 (5,1–22,6)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Yhteenveto ja pohdinta
Näön poikkeamia oli nuorilla ja alakouluikäisillä jonkin verran, mutta kuulon ja 
liikkumisen poikkeamia hyvin vähän. Näiden poikkeamien kartoittaminen alku-
terveystarkastuksessa ja ohjaus neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluihin on 
tärkeää, jotta lapsen vaikeudet eivät pääse kärjistymään tai hankaloittamaan arjessa 
selviytymistä ja koulunkäyntiä. Esimerkiksi taittoviat ja useat kuulemiseen liittyvät 
pulmat ovat helposti korjattavissa apuvälineillä. Kaikki kasvun ja kehityksen poikke-
amat ovat oleellisesti yhteydessä myös lapsen ja nuoren toimintakykyyn (ks. luku 6).
Kahdessa vastaanottokeskuksessa ja yhdessä perusopetukseen valmistavassa 
luokassa toteutetussa laadullisessa tutkimuksessa (Lähteenmäki 2013) selvitettiin 
4–12-vuotiaiden turvapaikanhakijalasten tilannetta (n=18). Monilla heistä oli aiem-
pia vaikeita kokemuksia, joista pelon, epävarmuuden ja syrjinnän kokemukset saat-
toivat jatkua myös Suomessa. Asumisahtaus, vastaanottokeskuksesta toiseen siirty-
miset sekä oma ja vanhempien heikko terveys vaikeuttivat lasten elämää. Laajemmin 
turvapaikanhakijalasten ja nuorten oireilusta ja mahdollisista kehityksen poikkea-
mista on hyvin vähän aiempaa tutkimustietoa. Tanskalaisessa tutkimuksessa todet-
tiin, että mitä pidempään tai useammassa vastaanottokeskuksessa lapsi oli joutu-
nut olemaan, sitä todennäköisemmin hänellä oli mielenterveyteen liittyviä pulmia 
(Nielsen ym. 2008). Siksi erityisesti lapsille ja nuorille tulisi varmistaa mahdollisim-
man lyhyt turvapaikkaprosessi.
Perheen pakolaiskriisi aiheuttaa usein puolisojen välille ristiriitoja tai perhe voi 
hajota pakolaisuuden vuoksi. Tämä heijastuu myös lasten hyvinvointiin. Perheellä 
on kuitenkin keskeinen suojaava rooli pakolaisuuden kaikissa vaiheessa. Niillä lap-
silla, jotka hakevat turvapaikkaa yhdessä vanhempiensa kanssa, on todettu olevan 
vähemmän ongelmia kuin lapsilla, jotka joutuvat selviytymään pakolaisprosessis-
ta yksin (Sapthiang ym. 2019; Sourander 2007). TERTTU-tutkimuksessa ei pystyt-
ty tarkastelemaan tarkemmin ilman huoltajaa tulleiden lasten ja nuorten tilannetta, 
sillä heitä tuli tutkimusjakson aikana Suomeen vain vähän ja heidän rekrytointinsa 
osallistumaan tutkimukseen oli haastavaa (ks. luvut 2 ja 13).
Vähintään viidesosalla kouluikäisistä ja tätä nuoremmista turvapaikanhaki-
jalapsista oli nukkumiseen liittyviä ongelmia. Myös nuorilla nukkumiseen liitty-
vät ongelmat olivat yleisiä (35 %). Neuvolakäynneillä tutkimukseen kutsuttuja 3- ja 
5-vuotiaita (Mäki & Laatikainen 2010) koskevaan tulokseen verrattuna nukkumi-
sen ongelmat olivat yhtä yleisiä tai tytöillä jopa yleisempiä kuin tähän tutkimukseen 
osallistuneilla turvapaikanhakijalapsilla. Traumaperäisen stressin tyypillisiä oireita 
ovat univaikeudet ja pelkotilat. Lisäksi lapset aistivat vanhempiensa huolta ja stres-
siä, mikä voi heijastua myös nukkumiseen. Lasten ja nuorten ennen Suomeen tuloa 
kokemia järkyttäviä tapahtumia ja psyykkisiä oireita kuvataan tarkemmin tämän ra-
portin luvussa 9.
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Turvapaikanhakijalasten huoltajista varsin monet ilmoittivat lapsella olevan 
pelkoja. Myös joka viides nuori kertoi peloista. Turvapaikanhakijalapsilla oli jon-
kin verran enemmän pelkoja kuin 3- ja 5-vuotiailla lapsilla neuvoloissa toteutetun 
tutkimuksen mukaan (Mäki & Laatikainen 2010). Turvapaikanhakijalapset ja -nuo-
ret ovat voineet joutua todistamaan vanhempiin kohdistuvaa väkivaltaa tai ovat itse 
joutuneet väkivallan kohteeksi (ks. luku 9.2; Lähteenmäki 2013; Pirinen 2008). Vä-
kivallan pelko, todistaminen tai sen kohteeksi joutuminen ovat vakava uhka lapsel-
le ja nuorelle. Vanhemmat eivät aina tiedä näitä uhkia tai heidän oma kuormittava 
tilanteensa heikentää niiden havaitsemista.  Lapselle rankka tilanne voi jatkua myös 
vastaanottokeskuksessa.
Yökastelua oli noin joka kymmenennellä 4–6-vuotiaalla turvapaikanhakijalap-
sella ja 5 %:lla alakouluikäisistä. Neuvoloissa toteutetussa tutkimuksessa 5-vuotiailla 
yökastelua oli 5 %:lla pojista ja 3 %:lla tytöistä (Mäki & Laatikainen 2010). Yökaste-
lun on aikaisemminkin todettu olevan tavallisempaa turvapaikanhakijalapsilla (Jur-
kovic ym. 2019) ja se voi olla paljon arjen elämää haittaava ongelma erityisesti vas-
taanottokeskusympäristössä.
Kaikissa terveydenhuollon palveluissa on tärkeää ymmärtää traumatisoitumi-
nen ilmiönä ja tiedostaa sen kuorma vanhempien ja eri-ikäisten lasten psyykkiselle 
hyvinvoinnille. Näitä voidaan tunnistaa keskusteltaessa tavanomaisista lapsen kas-
vuun ja kehitykseen liittyvistä vaiheista ja arjen vaikeuksista. Mikäli alkuterveystar-
kastuksessa herää epäily traumatisoitumisesta, tulee lapset, nuoret ja perheet ohja-
ta mahdollisimman nopeasti neuvolan tai kouluterveydenhuollon palveluihin, josta 
heidät voidaan tarvittaessa ohjata edelleen erityispalveluihin (Castaneda ym. 2018). 
Myös vastaanottokeskuksiin on viime vuosina palkattu perhe- ja kriisityöntekijöitä.
Turvapaikanhakijalasten varhainen pääsy varhaiskasvatukseen ja kouluun tu-
kee lapsen kehitystä ja varmistaa lasten yhtäläisten oikeuksien toteutumista. Kui-
tenkin myös tässä on edelleen kunta- ja vastaanottokeskuskohtaisia eroja. Turvapai-
kanhakijalasten terveyden ylläpitoon ja normaalin kehityksen tukemiseen tarvitaan 
ympäristön, esimerkiksi asumisolosuhteet, huomioivaa laajaa näkökulmaa (Sandahl 
ym. 2013; Lähteenmäki 2013). Lapset puheeksi -menetelmää koulutetaan Suomessa 
koko vastaanottojärjestelmälle (Suomen mielenterveysseura 2019) ja monissa vas-
taanottokeskuksissa on viime vuosina kehitetty myös lasten leikkitoimintaa.
Lapsille ja nuorille tulisi mahdollisuuksien mukaan järjestää oma alkuterveys-
tarkastusaika sen sijaan, että varataan vain yksi aika koko perheelle. Tässä tutki-
muksessa saatiin hyviä kokemuksia siitä, että turvapaikanhakijanuoret (13 vuotta 
täyttäneet) osallistuivat tutkimustilanteeseen yksin ja vastasivat itse. Lapsen ja nuo-
ren tilanteesta ja yksilöllisestä kehityksestä riippuen tätä nuoremmatkin lapset voi-
taisiin ottaa tarkastukseen yksin. Turvapaikanhakijalapsille, -nuorille ja -huoltajil-
le on hyvä antaa tietoa siitä, että Suomessa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(17.8.1992/785) määrittää alaikäisen iän ja kehitystason mukaisen oikeuden itsenäi-
seen asiakkuuteen ja mahdollisuuden kieltää tietojen antaminen huoltajille. Tähän 
ei ole mitään ikärajaa.
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Lasten ja nuorten alkuterveystarkastuksessa on tärkeää seuloa tartuntataudit 
kuten aikuisillakin, mutta myös laajemmin koota taustatietoa lapsen terveydestä. Jos 
herää epäily kasvun, kehityksen tai psyykkisen hyvinvoinnin haasteista, tulee huo-
lehtia pikaisesta ensikontaktista ja tietojen siirtymisestä lastenneuvolaan tai koulu-
terveydenhuoltoon. Jos herää epäily akuutista sairaudesta tai puutteellisesti hoide-
tusta pitkäaikaissairaudesta, on lapsi tai nuori ohjattava sairaanhoitopalveluihin.
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8  Seksuaali- ja lisääntymisterveys
Seksuaali- ja lisääntymisterveys on tärkeä osa ihmisen psyykkistä ja fyysistä terveyt-
tä. Maailman terveysjärjestö (WHO) määrittelee, että seksuaaliterveys on seksuaa-
lisuuteen liittyvä fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO 2014a). 
Se sisältää positiivisen ja kunnioittavan lähestymistavan seksuaalisuuteen ja seksu-
aalisiin suhteisiin samoin kuin mahdollisuuden tyydyttäviin ja turvallisiin seksiko-
kemuksiin vapaana painostuksesta, syrjinnästä ja väkivallasta. WHO:n määritelmän 
mukaan lisääntymisterveyteen kuuluu mahdollisuus vastuulliseen, tyydyttävään ja 
turvalliseen seksielämään, mahdollisuus ja vapaus lisääntyä ja päättää siitä milloin ja 
kuinka usein se tapahtuu, oikeus sopiviin ja hyväksyttäviin itse valittuihin ehkäisy-
välineisiin sekä pääsy palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja syn-
nytyksen sekä tarjoavat parhaan mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt (WHO 
2014b).
Turvapaikanhakijoiden seksuaali- ja lisääntymisterveyteen vaikuttavat monet 
tekijät ja tapahtumat sekä lähtömaassa, pakomatkan aikana että Suomessa. Konflik-
tit lisäävät usein etenkin naisiin ja tyttöihin kohdistuvaa väkivaltaa. Seksuaalista vä-
kivaltaa käytetään usein aseena sodassa (PLoS Medicine Editors 2009; World Bank 
2011) ja se on myös yleinen kidutuksen muoto sekä miehillä että naisilla (Canning 
2015; Lunde 1990). Tästä seuraa usein myös erilaisia vammoja (Dossa ym. 2014; 
Longombe ym. 2008). Turvapaikkaa hakevat ovat voineet joutua myös muun seksu-
aaliväkivallan tai ihmiskaupan uhreiksi (Piscitelli ym. 2016). Naisten lisäksi erityi-
sen haavoittuvia erilaiselle seksuaaliväkivallalle ovat lapset ja nuoret sekä seksuaa-
li- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvat. Seksuaaliväkivallan uhriksi joutuneilla on 
myös korkea riski seksitauteihin (WHO 2018c).
Turvapaikanhakijoille ja maahan muuttaneille suunnattu koulutusmateriaali 
sisältää tietoa myös seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. Esimerkiksi Väestöliitto on 
julkaissut nettikurssin tasa-arvosta ja seksuaalisuudesta sekä muita koulutusmateri-
aaleja (Väestöliitto 2019a; 2019b). Suomessa äitiysneuvolapalvelut kuuluvat välttä-
mättömään terveydenhuoltoon. Kaikilla raskaana olevilla turvapaikanhakijanaisilla 
on oikeus kunnan äitiysneuvolapalveluihin.
TERTTU-tutkimuksessa selvitettiin haastattelemalla seksikäyttäytymistä, tyt-
töjen ja naisten sukuelinten silpomista, poikien ja miesten ympärileikkauksia sekä 
raskautta tutkimushetkellä, synnytyksiä, keskenmenoja ja raskauden keskeytyksiä.
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8.1  Seksikäyttäytyminen
Kirsi Liitsola, Elina Seppälä
• Tutkimukseen osallistuneilla miehillä oli ollut huomattavasti naisia use-
ammin enemmän kuin yksi seksikumppani viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana.
• Seksi saman sukupuolen kanssa oli huomattavasti yleisempää Muu Afrik-
ka -ryhmässä verrattuna muihin ryhmiin.
• Seksikäyttäytymisen ja seksuaalisuuden moninaisuus tulee huomioida 
turvapaikanhakijoiden seksuaaliterveyden edistämisessä.
• Seksuaalivähemmistöjen erityistarpeet tulee huomioida antamalla tietoa 
heidän oikeuksistaan turvapaikanhakuvaiheessa ja yhdenvertaisesta ase-
masta Suomessa.
Johdanto
Turvapaikanhakijoiden seksuaali- ja lisääntymisterveyteen on tärkeää kiinnittää 
huomiota. Monet turvapaikanhakijat tulevat maista, joissa ei ole saatavilla seksu-
aali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää kasvatusta ja neuvontapalveluita, jonka seu-
rauksena heidän tietonsa voivat olla puutteellisia. Esimerkiksi sukupuolitauteihin 
ja raskauden ehkäisyyn liittyvä tieto voi vaihdella riippuen ihmisen lähtömaasta ja 
koulutustaustasta. Tutkimusten mukaan turvapaikanhakijoilla on kohonnut riski 
suunnittelemattomille, ei-toivotuille raskauksille (Casillas ym. 2015) ja seksitaudeil-
le (UNFPA 2015; WHO 2018c).
Suhtautuminen seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin ja heidän oikeuksiin-
sa vaihtelee eri maissa ja kulttuureissa. Osassa maista seksuaali- ja sukupuolivähem-
mistöihin kuuluminen nähdään tuomittavana, jonka vuoksi ihminen voi joutua syr-
jityksi ja jäädä ilman asianmukaista seksuaaliterveyteen liittyvää neuvontaa, mukaan 
lukien seksitautien ennaltaehkäisyä (Kahn ym. 2017).
Menetelmät
Tutkimusta suunniteltaessa seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevien kysymysten 
aihepiirin oletettiin olevan arkaluonteinen. Tästä syystä päätettiin, että tutkittava 
vastaa näihin kysymyksiin itse täytettävällä lomakkeella aina silloin, kun kieliversio 
siitä oli olemassa (englanti, arabia, kurdi/sorani ja venäjä) ja muulloin haastatellen. 
Käytännöt kuitenkin vaihtelivat, koska osalle tutkittavista lomakkeen täyttäminen 
oli haastavaa tai kenttätyöntekijä muusta syystä arvioi, että kysymykset oli parempi 
esittää haastatellen. Kenttätyöntekijä tarkasti itse täytetyn lomakkeen ja kävi tutkit-
tavan kanssa läpi puuttuvat vastaukset, joita voitiin täydentää.
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Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät kysymykset perusteltiin tutkittaval-
le erikseen kertomalla, että kysymysten avulla voidaan havaita mahdollinen hoidon, 
turvan, tuen ja avun tarve sekä riskitekijöihin perustuva seksitautien seulonnan tar-
ve. Lisäksi mainittiin, että kysymyksiin on tärkeää vastata oman tilanteen mukaan 
ajattelematta, mikä on omassa yhteisössä yleensä hyväksyttyä, ja muistutettiin luot-
tamuksellisuudesta sekä siitä, ettei esitettävistä tuloksista voi tunnistaa ketään.
Aikuisten lomakkeella seksikäyttäytymistä viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana selvitettiin seuraavilla kysymyksillä: onko vastaajalla ollut yhdyntöjä (ei/kyl-
lä/en halua vastata), kuinka monta seksikumppania vastaajalla on ollut (ei yhtään/
yksi/2–5 henkilöä/6–10 henkilöä/yli 10 henkilöä/en halua vastata), sekä mitä suku-
puolta seksikumppanit ovat olleet (miehen kanssa/naisen kanssa/ei ole/en halua 
vastata). Lisäksi kysyttiin, oliko vastaaja käyttänyt jotain ehkäisymenetelmää viimei-
simmässä yhdynnässä (ainoastaan kondomia/kondomia ja jotain muuta ehkäisyä/
ei kondomia, ainoastaan jotain muuta ehkäisyä/ei mitään ehkäisyä/en halua vasta-
ta). Seksikumppaneiden määrää koskevan kysymyksen kohdalla kerrottiin, että Suo-
messa ei saa syrjiä ketään seksuaalisuuden tai seksikäyttäytymisen perusteella. Seksi-
kumppanin sukupuolta kysyttäessä kerrottiin, että miehillä, joilla on miesten välistä 
seksiä, on Suomessa oikeus saada hepatiitti A- ja B-rokotteet. Ehkäisymenetelmien 
käyttöä koskevan kysymyksen yhteydessä kerrottiin, että kysymys koskee menetel-
miä, joiden avulla voidaan ehkäistä seksitauteja ja ei-toivottua raskautta. Lisäksi ker-
rottiin, että suojaamattomassa yhdynnässä on riski seksitaudeille ja että kondomin 
käyttö ehkäisee tehokkaasti näiden tautien tarttumista sekä siitä, mistä kondomeja 
voi hankkia. Nuorilta kysyttiin, olivatko he koskaan olleet yhdynnässä (ei/kyllä/en 
halua vastata) ja olivatko he käyttäneet jotain ehkäisymenetelmää viimeisimmässä 




Vastaajista valtaosa vastasi seksikäyttäytymistä koskeviin kysymyksiin. Niiden 
osuus, jotka eivät halunneet vastata tai jättivät kokonaan vastaamatta, vaihteli koko 
aineistossa kysymyksestä riippuen 5–12 %:n välillä. Sukupuolten välillä ei ollut ero-
ja puuttuvissa vastauksissa.
Aikuisista 69 %:lla oli ollut yhdyntöjä viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aika-
na (taulukko 8.1.1; kuvio 8.1.1). Kaikista tutkimukseen osallistuneista yhdynnässä 
olleiden osuus oli suurin 30–39-vuotiailla (taulukko 8.1.2). Suurin yhdynnässä ol-
leiden osuus oli Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleilla (taulukko 8.1.3).
Vastaajista, joilla oli ollut yhdyntöjä viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, 
17 %:lla oli ollut useampi kuin yksi seksikumppani vastaavana ajanjaksona (tauluk-
ko 8.1.1). Yleisintä tämä oli Muu Afrikka -ryhmässä (taulukko 8.1.3). Useampi kuin 
yksi seksikumppani oli miehillä yli kaksi kertaa tavallisempaa kuin naisilla. Erityises-
ti Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleissa oli enemmän miehiä kuin nai-
sia, joilla oli useampi kuin yksi seksikumppani. Useampi kuin yksi seksikumppani 
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oli yleisintä nuorimmassa ikäryhmässä (taulukko 8.1.2). Vastaajista 3 %:lla oli ollut 
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana yli 5 seksikumppania.
Vastaajista, joilla oli yhdyntöjä viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, 5 
%:lla oli ollut seksiä samaa sukupuolta olevan kanssa (taulukko 8.1.1). Heistä lähes 
kaikki kuuluivat kahteen nuorimpaan ikäryhmään (taulukko 8.1.2). Seksi saman su-
kupuolen kanssa oli yleisempää miehillä kuin naisilla. Muu Afrikka -ryhmässä sek-
si saman sukupuolen kanssa oli yleisempää kuin muissa ryhmissä (taulukko 8.1.3); 
miehillä naisia useammin. Muissa maaryhmissä naiset eivät raportoineet seksiä toi-
sen naisen kanssa.
Kondomin käyttö oli yleisempää miehillä kuin naisilla; miehistä lähes puolet 
ja naisista noin joka kolmas oli käyttänyt kondomia viimeisimmässä yhdynnässä 
(taulukko 8.1.1). Kondomin käyttö oli yleisintä nuorimassa ikäryhmässä (tauluk-
ko 8.1.2).







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ollut yhdyntöjä (12kk) 68,4 (63,9–72,5) 69,0 (63,5–74,1) 68,6 (65,2–71,9)
Useampi kuin yksi seksikumppani 
(niistä, joilla yhdyntöjä; 12kk) 22,0 (17,6–27,0) 8,5 (5,3–13,3) 16,5 (13,5–20,1)
Seksiä samaa sukupuolta 
olevan kanssa (niistä, joilla 
yhdyntöjä; 12kk)
6,2 (3,9–9,6) NA1 4,6 (3,1–6,9)
Käyttänyt kondomia 
viimeisimmässä yhdynnässä 46,9 (41,6–52,2) 36,7 (30,5–43,2) 42,9 (38,8–47,0)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ollut yhdyntöjä (12kk) 62,2 (56,3–67,7) 76,7 (71,4–81,4) 66,3 (59,4–72,6)
Useampi kuin yksi seksikumppani 
(niistä, joilla yhdyntöjä; 12kk) 27,5 (21,1–34,9) 13,5 (9,5–18,8) 7,8 (4,3–13,9)
Seksiä samaa sukupuolta 
olevan kanssa (niistä, joilla 
yhdyntöjä; 12kk)
6,2 (3,4–11,2) 5,8 (3,2–10,2) NA1
Käyttänyt kondomia 
viimeisimmässä yhdynnässä 52,4 (45,3–59,4) 40,6 (34,2–47,2) 34,2 (27,1–42,1)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ollut yhdyntöjä 





11,4 (7,4–17,3) 10,8 (7,2–15,9) 38,0 (27,5–49,8) 25,0 (15,4–37,9)
Seksiä samaa suku-
puolta olevan kans-
sa (niistä, joilla yh-
dyntöjä; 12kk)




47,1 (39,7–54,6) 38,2 (32,2–44,6) 45,3 (35,2–55,9) 44,9 (33,7–56,7)
LV, luottamusväli 











   Muu Afrikka Muu alue
%
Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Miehet
Naiset
Kuvio 8.1.1. Yhdynnässä viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana olleiden osuus maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, aikuiset
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Nuoret
Joskus elämänsä aikana yhdynnässä olleita nuoria oli vain muutama. Koska vastaa-
jien määrä oli vähäinen, ei nuorten ehkäisymenetelmien käyttöä koskevia tuloksia 
voida esittää.
Yhteenveto ja pohdinta
Seksikäyttäytymisestä ja seksuaalisuuden moninaisuudesta kysymistä ei tule pi-
tää liian arkaluontoisena, vaan teemaa olisi tärkeää käsitellä jo alkuterveystarkas-
tuksessa, huomioiden sen mahdolliset vaikutukset terveyteen ja palvelutarpeisiin. 
Tutkimuksessa valtaosa vastasi seksuaali- ja lisääntymisterveyskysymyksiin, vaik-
ka tutkimusta suunniteltaessa näiden kysymysten ajateltiin olevan arkaluonteisia. 
Kysymyksiä ja niiden esittämistapaa suunniteltaessa on hyvä huomioida turvapai-
kanhakijan lähtömaan kulttuuri ja uskonto, sillä seksuaali- ja lisääntymisterveyttä 
koskevat asiat voidaan kokea hyvinkin sensitiivisiksi. Tästä syystä kysymysten esit-
tämisen perusteet on syytä kertoa turvapaikanhakijoille. On tärkeää, että ammatti-
lainen pystyy luomaan luottamuksellisen ja turvallisen vuorovaikutustilanteen niin, 
että vaikeallekin tuntuvista asioista voidaan kysyä ja puhua.
Kaikkien turvapaikanhakijoiden kanssa on tärkeää ottaa puheeksi seksuaali- ja 
lisääntymisterveyttä koskevat asiat. Puheeksi ottaminen voi käynnistyä yleisellä neu-
vontatilaisuudella, esimerkiksi osana laajempaa suomalaisen yhteiskunnan asioiden 
käsittelyä. Kaikkien turvapaikanhakijoiden ehkäisyneuvontaan on tarvetta kiinnit-
tää huomiota sekä ei-toivottujen raskauksien että seksiteitse tarttuvien tautien eh-
käisyn näkökulmasta. Ehkäisymenetelmistä on tärkeää puhua sekä seksitautien että 
raskauksien ehkäisynä. Alkuterveystarkastuksessa on tärkeää pystyä tunnistamaan 
erityisesti seksuaaliväkivallan ja ihmiskaupan uhriksi joutuneet, jotta heille voidaan 
tarjota apua. Kysymys seksikumppaneiden määrästä voi auttaa uhrien tunnistami-
sessa, sillä korkea seksikumppaneiden määrä voi viitata ihmiskauppaan. On hyvä 
huomioida, että sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvat ovat voineet jou-
tua vainotuksi lähtömaassaan, jonka vuoksi heidän voi olla erityisen vaikea puhua 
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvistä asioista. Myös seksuaalivähemmistöjen 
oikeuksista turvapaikanhakuvaiheessa ja ihmisten yhdenvertaisesta asemasta Suo-
messa sekä raiskauksien ja hyväksikäyttöjen rangaistuksista tulee antaa tietoa.
Turvapaikanhakijoille seksuaalikasvatus on erityisen tärkeää siksi, että he tu-
levat usein alueilta, joissa seksuaalikasvatus puuttuu kokonaan tai joissa siinä on 
puutteita ja seksuaalisuuteen liittyy erilaisia tabuja ja uskomuksia. Seksuaalikasva-
tuksessa tulee myös huomioida eri ryhmien, esimerkiksi naisten ja tyttöjen sekä sek-
suaali- ja sukupuolivähemmistöjen eritystarpeet.
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8.2  Sukuelinten silpominen ja ympärileikkaukset
Mimmi Koukkula, Reija Klemetti
• Kaikista tutkimukseen osallistuneista naisista joka kymmenes ja Muu Af-
rikka -ryhmään kuuluvista joka kolmas oli läpikäynyt sukuelinten silpo-
misen.
• Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta lähtöisin olevista miehistä lähes kaikki 
kertoivat olevansa ympärileikattuja.
• Terveyshaittaa aiheuttavana perinteenä tyttöjen ja naisten sukuelinten sil-
pomiseen on puututtava jo maahantulovaiheessa ja jaettava tietoa perin-
teen haitoista, sen laittomuudesta Suomessa ja tyttöjen ja naisten ihmisoi-
keuksista.
Johdanto
Tyttöihin ja naisiin kohdistettua haitallista perinnettä, sukuelinten silpomista (fe-
male genital mutilation, FGM) esiintyy erityisesti Afrikan maissa, mutta myös jois-
sain Lähi-idän ja Aasian maissa sekä muuttoliikkeen myötä myös muualla. Silpo-
mista perustellaan muun muassa sosiaalisilla, kulttuurisilla ja esteettisillä syillä. 
Sukuelinten silpominen aiheuttaa terveyshaittoja ja on vakava ihmisoikeusloukkaus 
sekä Suomen rikoslain mukaan rikos.
Sukuelinten silpomisen estämiseksi on Suomessa julkaistu vuonna 2019 uu-
si toimintaohjelma, jossa suositellaan käyttämään termin ”tyttöjen ympärileikkaus” 
sijasta termiä ”tyttöjen sukuelinten silpominen” (Koukkula & Klemetti 2019). Asia-
kastyössä neutraalimpi termi ”ympärileikkaus” on kuitenkin suositeltavampi (THL 
2018d; WHO 2018e; 2019d), jonka vuoksi sitä käytettiin myös TERTTU-tutkimuk-
sen kyselylomakkeella.
Monien turvapaikkaa hakevien poikien ja miesten lähtömaissa miesten ympä-
rileikkaus uskonnollisista tai kulttuurisista syistä on hyvin yleistä (Morris ym. 2016). 
Lapsen oikeuksien näkökulmasta poikien ei-lääketieteellinen ympärileikkaus louk-
kaa lapsen koskemattomuutta ja itsemääräämisoikeutta (Convention on the Rights 
of the Child 1989; YK 2011). STM on laatinut ohjeen poikien ei-lääketieteellisestä 
ympärileikkauksesta. Toimenpidettä ei tehdä Suomessa julkisessa terveydenhuollos-
sa ilman lääketieteellistä syytä (STM 2015).
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Menetelmät
Ympärileikkausta koskeviin kysymyksiin johdateltiin kertomalla, että joissakin 
maissa tehdään tytöille tai pojille ympärileikkauksia, jolla voi olla vaikutusta tervey-
teen. Tämän jälkeen kysyttiin, onko tutkittavalle tehty ympärileikkaus. Myönteises-
ti vastanneilta kysyttiin lisäksi, minkä ikäisenä ympärileikkaus tehtiin. Kysymyksen 
yhteydessä tarkennettiin tarvittaessa ympärileikkauksen määritelmä, joka oli nähtä-
villä itse täytettävällä paperisella vastauslomakkeella. Määritelmän mukaan poiki-
en ei-lääketieteellisellä ympärileikkauksella tarkoitetaan uskonnollisiin tai kulttuu-
risiin syihin perustuvaa toimenpidettä, jossa pojan siittimestä poistetaan esinahkaa. 
Tyttöjen ympärileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista ei-hoidollisista 
syistä tehtäviä toimenpiteitä, joihin liittyy naisten ulkoisten sukuelinten osittainen 




Kaikista naisista joka kymmenes kertoi läpikäyneensä sukuelinten silpomisen (tau-
lukko 8.2.1). Taustamaaryhmittäin tarkasteltuna silpomisen läpikäyneiden osuus oli 
suurin Muu Afrikka -ryhmässä, jossa naisista kolmannes kertoi läpikäyneensä sil-
pomisen (taulukko 8.2.2). Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat läpikäyneet sil-
pomisen yleisimmin 0–1-vuotiaana, keskimäärin 5-vuotiaana, ja osa kertoi läpikäy-
neensä silpomisen vasta kouluikäisenä tai myöhemminkin.
Kaikista miehistä lähes 70 % kertoi olevansa ympärileikattu (taulukko 8.2.3). Lä-
hes kaikki Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet miehet ja huomattavan suuri osa 
Muu Afrikka -ryhmän miehistä kertoi olevansa ympärileikattuja (taulukko 8.2.4). Ai-
kuiset miehet oli ympärileikattu keskimäärin 4,6-vuotiaana. Muu Afrikka -ryhmässä 
aikuisten miesten keskimääräinen ympärileikkausikä oli matalin (2,9 vuotta).









% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
14,3 (8,3–23,5) 7,9 (4,3–14,0) 11,3 (5,7–21,0) 10,6 (7,5–14,8)
LV, luottamusväli
Taulukko 8.2.2. Sukuelinten silpomisen läpikäyneet naiset maaryhmittäin, aikuiset










% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
NA1 10,3 (6,1–17,0) 34,0 (22,3–48,1) NA1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
70,8 (63,9–76,9) 72,7 (64,8–79,4) 60,7 (51,4–69,3) 68,9 (64,4–73,0)
LV, luottamusväli
Taulukko 8.2.4. Miesten ympärileikkaukset maaryhmittäin, aikuiset










% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
28,0 (20,8–36,5) 95,3 (91,2–97,5) 85,7 (75,4–92,1) 47,2 (34,2–60,5)
LV, luottamusväli
Nuoret
Nuorten (13–17-vuotiaiden) ryhmässä oli vain muutama silpomisen läpikäynyt tyt-
tö (kaikki Muu Afrikka -ryhmästä), mutta yksityiskohtaisempaa tarkastelua ei voi-
tu tehdä. Nuorista pojista 75 % oli ympärileikattu. Heidät oli ympärileikattu keski-
määrin 3,6-vuotiaana.
Alakouluikäiset lapset
Yksikään 7–12-vuotiaiden tyttöjen huoltajista ei kertonut tytön läpikäyneen silpo-
mista. Kaksi kolmasosaa alakouluikäisistä pojista oli huoltajien vastausten mukaan 
ympärileikattu. Yleisintä ympärileikkaus oli Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta 
tulleilla. Alakouluikäiset pojat oli ympärileikattu keskimäärin 2,5-vuotiaana.
Alle kouluikäiset lapset
Yksikään 0–6-vuotiaiden tyttöjen huoltajista ei kertonut tytön läpikäyneen silpo-
mista. Lähes puolet 0–6-vuotiaista pojista oli huoltajan vastauksen mukaan ympä-
rileikattu. Yleisintä poikien ympärileikkaus oli Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta 
tulleilla, joista kolme neljäsosaa oli ympärileikattu. Alle kouluikäiset pojat oli ympä-
rileikattu keskimäärin 0,8-vuotiaana.
Yhteenveto ja pohdinta
Silpomisperinnettä harjoittavista maista lähtöisin oleville naisille ja tytöille silpo-
misesta puhuminen voi olla vaikeaa. Usein naiset ja tytöt eivät itse tiedä millainen 
silpominen heille on tehty eivätkä siksi aina edes miellä toimenpidettä ympärileik-
kaukseksi (Elmusharaf ym. 2006; Reisel & Creighton 2014). Tämä tulee huomioi-
da myös tämän tutkimuksen tuloksia tulkittaessa. Afrikan maista tulleilla silpomista 
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esiintyy runsaasti ja heillä oli myös usein näihin mahdollisesti liittyviä vaivoja. Ai-
emmin Suomessa toteutetuissa tutkimuksissa silpominen on ollut yleisempää: Maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) 70 % somalialais- ja 
32 % kurditaustaisista kertoi läpikäyneensä silpomisen (Koponen ym. 2012b). UTH-
tutkimuksessa silpomisesta raportoi lähes joka viides niistä haastatelluista naisista, 
jotka olivat syntyneet sellaisissa maissa, joissa silpomisperinnettä harjoitetaan (Ko-
ponen ym. 2015a). Voi olla, että perinteen harjoittaminen on vähentynyt, mutta kyse 
voi olla myös silpomisen raportoimisesta ja pienestä silpomisperinteen maista tul-
leiden turvapaikanhakijoiden määrästä.
Infotilaisuudet tai suomalaista yhteiskuntaa käsittelevät kurssit sekä alkuter-
veystarkastukset ovat otollinen tilaisuus jakaa tietoa silpomisen haitoista ja sen 
laittomuudesta Suomessa. Turvapaikanhakijoille tulee tarjota mahdollisuus saada 
psyykkistä tukea sekä tukea ja apua seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. Jos herää 
epäily, että tyttö voi olla riskissä joutua silvotuksi, tulee tehdä ilmoitus lastensuoje-
luun ja poliisille. Silpomisen uhka voi olla peruste turvapaikan saamiselle, joten tieto 
silpomisen yleisyydestä lähtömaassa sekä tieto mahdollisesti jo tapahtuneesta silpo-
misesta tai sen uhasta ovat tärkeitä. Kaikille silpomisen läpikäyneille avausleikkaus-
ta tarvitseville tulee tarjota mahdollisuus avausleikkaukseen. Raskaana olevalle sil-
pomisen läpikäyneelle ja avausleikkausta tarvitsevalle naiselle kerrotaan, että hänellä 
on mahdollisuus saada neuvolan kautta lähete avausleikkaukseen. Turvapaikanha-
kijoille tulee myös selventää, että Suomessa avausleikkaus tehdään tarvittaessa vii-
meistään synnytyksen aikana eikä Suomessa ole sallittua sulkea avattua ympärileik-
kausta uudelleen.
Tässä tutkimuksessa miesten ympärileikkaus oli hyvin yleistä tietyissä turva-
paikanhakijaryhmissä. Turvapaikanhakijoiden infotilaisuuksissa ja alkuterveystar-
kastuksessa tulisikin huomioida myös poikien ympärileikkaus. Asiasta tulee antaa 
tietoa ja keskustella niiden kanssa, jotka tulevat maista, joissa poikien ympärileikka-
uksia tehdään myös muista kuin lääketieteellisistä syistä.
8.3  Naisten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät 
        vaivat ja ongelmat
Mimmi Koukkula, Reija Klemetti, Satu Jokela
• Haittaavasta kuukautiskivusta kertoi kolmannes kaikista tutkimukseen 
osallistuneista naisista.
• Runsaat kuukautiset oli neljäsosalla ja epäsäännölliset kuukautiset kol-
masosalla naisista.
• Lähes puolet tutkimukseen osallistuneista naisista oli kokenut vaikeuksia 
synnytyksissä.
• Turvapaikanhakijoille on tärkeää antaa tietoa kuukautisiin liittyvistä ter-
veysasioista, sillä tieto voi olla puutteellista ja lisäksi kuukautisiin voi liit-
tyä häpeää ja stigmaa.
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Johdanto
Kivuliaista kuukautisista puhutaan, kun kuukautisiin liittyvät kivut haittaavat nor-
maalia elämää ja vaativat toistuvaa lääkitystä. Kuukautisten epäsäännöllisyys on tyy-
pillistä nuorille tytöille ja 40–45-vuotiaille naisille. Runsas kuukautisvuoto ja kuu-
kautiskivut haittaavat naisen elämänlaatua. Syynä runsaalle kuukautisvuodolle 
voivat olla kohdun poikkeavuudet (esim. myoomat, polyypit ja tulehdukset), sys-
teemiset syyt (esim. hyytymishäiriöt, lihavuus, kilpirauhasen vajaatoiminta ja tupa-
kointi) tai hoitoperäiset syyt (esim. lääkitykset). Yleensä runsaan kuukautisvuodon 
syytä ei kuitenkaan pystytä selvittämään (Runsaat kuukautisvuodot: Käypä hoito 
-suositus 2018). Kuukautisiin liittyvä terveys (menstrual health) vaikuttaa merkittä-
västi tyttöjen ja naisten hyvinvointiin. Joissakin turvapaikanhakijoiden lähtömaissa 
kuukautisiin liittyy häpeää, stigmaa, uskomuksia ja tiedon puutetta. Tästä johtuen 
naiset voivat olla yhteisössään haavoittuvassa asemassa ja kokea syrjintää, eristetyksi 
tulemista ja erilaista väkivaltaa. Turvapaikanhakijoilla ei ole aina lähtömaassaan tai 
pakomatkan aikana ollut mahdollisuutta huolehtia hygieniasta, jonka vuoksi heillä 
on myös riski infektioille (UNFPA 2015).
Menetelmät
Tytöiltä ja naisilta kysyttiin haittaavasta kivusta kuukautisten aikana sekä runsaista 
ja epäsäännöllisistä kuukautisista. Synnyttäneiltä naisilta kysyttiin myös, oliko heil-
lä ollut vaikeuksia synnytyksessä. Kysymyksiin oli ohjeet, joiden mukaan ongelmaa 
voitiin tarvittaessa tarkentaa. Kipua tarkennettiin tarvittaessa niin kovaksi, ettei pys-
ty selviytymään tavallisista arkitoimista tai tarvitsee vahvoja kipulääkkeitä. Vuodon 
määrää ja vaihteluväliä tarkennettiin tarvittaessa niin runsaaksi, että se haittaa taval-
lisia arkitoimia tai että vuoto kestää normaalia pidempään, vuotojen väli vaihtelee 
paljon eikä ole ennakoitavissa, koska vuoto alkaa. Synnytykseen liittyviä vaikeuksia 
tarkennettiin esimerkiksi vaikeaksi repeämäksi (lääkäri ommellut/ommeltu nuku-
tuksessa), keisarileikkaukseksi tai muuksi synnytystoimenpiteeksi sekä tavallista ki-




Haittaavasta kuukautiskivusta kertoi kolmannes kaikista naisista (taulukko 8.3.1). 
Aikuisilla haittaava kuukautiskipu oli yleisintä nuorimmassa ikäryhmässä ja maa-
ryhmittäin tarkasteltuna Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla (taulukko 8.3.2). 
Runsaat kuukautiset oli neljänneksellä naisista. Ikäryhmien ja taustamaiden välillä 
ei ollut selkeää eroa runsaiden kuukautisten esiintymisessä. Noin joka kolmas kai-
kista naisista kertoi epäsäännöllisistä kuukautisista. Lähi-idän ja Afrikan alueilta tul-
leilla epäsäännölliset kuukautiset oli joka kolmannella. Nuoremmissa ikäryhmissä 
kuukautisten epäsäännöllisyys oli yleisempää kuin vanhemmissa ikäryhmissä. Vai-
keuksia synnytyksessä oli kokenut lähes puolet aiemmin synnyttäneistä naisista.
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Taulukko 8.3.1. Naisten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät vaivat ja ongelmat 
ikäryhmittäin, aikuiset
18–29v 30–39v 40v+ Yhteensä
n=85 n=127 n=73 n=282
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Haittaavat 
kuukautiskivut 43,4 (33,2–54,2) 32,5 (24,9–41,2) 20,5 (12,8–31,4) 32,6 (27,4–38,3)
Runsaat 
kuukautiset 27,4 (18,9–37,9) 27,6 (20,5–36,0) 21,1 (13,1–32,2) 25,9 (21,1–31,3)
Epäsäännölliset 




50,0 (33,8–66,2) 47,8 (37,8–58,0) 49,2 (36,9–61,5) 48,7 (41,6–55,8)
LV, luottamusväli













% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Haittaavat 
kuukautiskivut 28,6 (19,9–39,1) 38,7 (30,5–47,6) 32,6 (20,7–47,3) NA
1
Runsaat 
kuukautiset 24,1 (16,1–34,4) 27,2 (20,1–35,7) 28,3 (17,2–42,8) NA
1
Epäsäännölliset 






46,8 (34,8–59,2) 48,8 (38,2–59,5) NA1 NA1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Nuoret
Kolmannes nuorista tytöistä, joilla kuukautiset olivat jo alkaneet, kertoi haittaavas-
ta kuukautiskivusta. Noin joka kymmenes tyttö kertoi runsaista kuukautisista. Epä-
säännöllisiä kuukautisia oli noin kolmanneksella tytöistä.
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Yhteenveto ja pohdinta
Kuukautisiin liittyvistä vaivoista on tärkeää keskustella turvapaikanhakijoiden kans-
sa. Turvapaikanhakijat tarvitsevat asianmukaista tietoa kuukautisista ja tytöt ja nai-
set voivat tarvita ohjausta hygieniasta huolehtimiseen. Tutkimukseen osallistuneilla 
naisilla haittaavat kuukautiskivut ja runsaat kuukautiset olivat yleisiä. Vaivojen syi-
tä on hyvä pyrkiä selvittämään. Niiltä turvapaikanhakijoilta, jotka tulevat alueilta, 
joissa silpomisperinnettä mahdollisesti noudatetaan, on hyvä kysyä silpomisesta ja 
selvittää voiko tämä olla vaivojen taustalla (WHO 2018d). Synnytyksessä vaikeuk-
sia raportoineiden naisten määrä oli suuri. Tuloksia arvioitaessa on kuitenkin huo-
mioitava se mahdollisuus, että tämä voi osin selittyä asian määrittelyn vaikeudella. 
Synnytykseen liittyvät kokemukset ovat hyvin yksilöllisiä.
8.4  Raskaudet ja synnytykset
Satu Jokela, Katri-Leena Mustonen
• Tutkimukseen osallistuneista naisista joka kymmenes oli tutkimushetkel-
lä raskaana.
• Yli kolmanneksella Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleilla nai-
silla oli ainakin yksi raskauden keskeytys.
• Turvapaikkaa hakevien naisten yksilöllinen ja kokonaisvaltainen tilanteen 
arviointi on tärkeää ehkäisyn tarpeen selvittämiseksi ja raskaana olevien 
yhdenvertaisten äitiysneuvolapalveluiden toteutumisen turvaamiseksi.
Johdanto
Aikaisempien tutkimusten mukaan pakolaistaustaisilla naisilla on muuhun väes-
töön verrattuna enemmän ei-toivottuja raskauksia, raskauden aikaisia ongelmia 
sekä haasteita seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluihin pääsyssä (Boerleider ym. 
2013; Cignacco ym. 2018; Dopfer ym. 2018; Heslehurst ym. 2018). Erityisesti sek-
suaaliväkivallan uhreiksi joutuneilla naisilla on usein ei-toivottuja raskauksia ja ras-
kauden keskeytyksiä (McGinn & Casey 2016). Maissa, joissa raskaudenkeskeytyk-
set ovat laittomia, keskeytyksiä tekevät muut kuin terveydenhuollon ammattilaiset. 
Näistä toimenpiteistä voi aiheutua naiselle vakavia terveyshaittoja (Ganatra ym. 
2017). Raskaudenkeskeytysten vähentämisessä keskeistä on ei-toivottujen raskauk-
sien ehkäisy, seksuaalikasvatuksen tarjoaminen sekä toimivien ehkäisymenetelmien 
saatavuus ja käyttö (Sedgh ym. 2016).
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Menetelmät
Naisilta kysyttiin, olivatko he raskaana. Vastausvaihtoehdot olivat: ei/kyllä/kyllä, ras-
kausviikot ei tiedossa/en tiedä. Jos nainen vastasi olevansa raskaana, tarkastettiin 
raskauden kesto viimeisten kuukautisten ajankohdasta. Jos naisella ei ollut tietoa 
viimeisten kuukautisten ajankohdasta, ohjattiin hänet vastaanottokeskuksen hoita-
jalle, jotta mahdollinen raskaus voitiin varmistaa. Kaikki raskaana olevat ohjattiin 
vastaanottokeskuksen kautta äitiysneuvolapalveluihin. Aikaisemmista raskauksista, 
synnytyksistä, keskenmenoista ja raskaudenkeskeytyksistä kysyttiin, kuinka monta 
raskautta/synnytystä/keskenmenneitä raskauksia/raskaudenkeskeytyksiä (abortte-




Tutkimukseen osallistuneista naisista joka kymmenes oli raskaana tutkimushetkellä 
(taulukko 8.4.1). Raskaana olevien osuus oli korkein Muu Afrikka -ryhmässä (tau-
lukko 8.4.2). Vähintään kerran raskaana olleiden osuus oli suurin Lähi-idän ja Poh-
jois-Afrikan sekä Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueilta tulleilla. Kolmasosa Ve-
näjältä ja entisen Neuvostoliiton alueilta tulleista naisista oli kokenut ainakin yhden 
keskenmenon. Tutkimukseen osallistuneista 30–39-vuotiaista yli kolmanneksella 
Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueilta tulleilla oli vähintään yksi raskaudenkes-
keytys.
Taulukko 8.4.1. Tutkimushetkellä raskaana olevat, vähintään kerran raskaana olleet, keskenmenon 









% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Raskaana 
tutkimushetkellä 10,6 (5,6–19,1) 14,1 (9,0–21,2) NA
1 9,8 (6,8–13,8)
Vähintään yksi 
raskaus 49,4 (38,9–59,9) 78,6 (70,8–84,8) 92,1 (83,5–96,4) 73,6 (68,3–78,4)
Vähintään yksi 
keskenmeno 17,6 (10,9–27,3) 26,0 (19,2–34,1) 30,3 (21,0–41,5) 24,7 (20,0–29,9)
Vähintään yksi ras-
kaudenkeskeytys 9,4 (4,8–17,7) 19,8 (13,9–27,6) 26,3 (17,6–37,3) 18,5 (14,4–23,4)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Taulukko 8.4.2. Tutkimushetkellä raskaana olevat, vähintään kerran raskaana olleet, keskenmenon 












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95%:n LV)
Raskaana 
tutkimushetkellä 5,7 (2,4–13,1) 7,3 (3,8–13,5) 26,5 (16,1–40,5) NA
1
Vähintään yksi 
raskaus 78,4 (68,6–85,8) 77,0 (68,8–83,5) 58,0 (44,0–70,8) NA
1
Vähintään yksi 
keskenmeno 27,3 (19,0–37,5) 22,2 (15,8–30,3) 24,0 (14,2–37,7) NA
1
Vähintään yksi ras-
kaudenkeskeytys 36,4 (27,0–46,9) 8,7 (4,9–15,1) 10,0 (4,2–21,9) NA
1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
Yhteenveto ja pohdinta
Tulokset turvapaikanhakijanaisten raskauksista ja raskauden keskeytyksistä vastaa-
vat aikaisempia tutkimuksia Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisista. Tuloksia ar-
vioitaessa on kuitenkin syytä huomioida, että tähän tutkimukseen osallistuneiden 
naisten iät erosivat taustamaaryhmien välillä. Afrikasta ja Lähi-idästä tulleilla on ai-
empienkin tutkimusten mukaan ollut eniten synnytyksiä ja keskenmenoja, ja Viros-
ta, Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleilla eniten raskaudenkeskeytyksiä 
(Koponen ym. 2012c; Koponen ym. 2015a). Myös suomalaisen rekisteritutkimuksen 
mukaan eniten toistuvia raskaudenkeskeytyksiä (≥2) oli Venäjältä tai entisen Neu-
vostoliiton alueelta ja Virosta lähtöisin olevilla (Heino ym. 2018a).
Turvapaikkaa hakevat raskaana olevat naiset ovat erityisen haavoittuvassa ase-
massa. Suomessa turvapaikanhakijoiden äitiysneuvolapalvelujen järjestäminen on 
kuntien vastuulla. Tässä tutkimuksessa tutkimushetkellä raskaana olevien naisten 
korkea määrä edellyttää kiinnittämään huomiota turvapaikanhakijoiden äitiysneu-
volapalvelujen toteutumiseen. Vuonna 2017 vastaanottokeskuksille tehdyssä THL:n 
selvityksessä havaittiin, että eri alueilla perusterveydenhuollon ohella palveluja to-
teutettiin vastaanottokeskuksissa ja yksityisillä palveluntuottajilla (Seppälä & Tiit-
tala 2018). Rinnakkainen palvelujärjestelmä vaarantaa säädösten mukaisten pal-
velujen toteutumisen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja 
aluehallintovirastot ottivatkin turvapaikanhakijoiden kunnallisten äitiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden saatavuuden osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjel-
maa vuonna 2018, jotta näiden palveluiden yhdenvertaisesta toteutumisesta voitai-
siin varmistua (Valvira 2018).
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Turvapaikkaa hakevien naisten mahdollinen tämän hetkinen raskaus, seksu-
aali- ja lisääntymisterveyshistoria, raskauden aikaiset ongelmat ja riskitekijät (esim. 
sukuelinten silpominen) sekä tarve ehkäisyyn on tärkeää selvittää alkuterveystar-
kastuksessa. Vastaanottokeskuksissa toimivat ammattilaiset saattavat tarvita koulu-
tusta seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevissa asioissa, jotta heillä on tarvittava 
osaaminen tuen, neuvonnan ja ohjauksen antamiseen. Täydennyskoulutusta tarvi-
taan myös neuvoloissa, joihin turvapaikanhakijoita ohjataan sekä Suomessa kou-
lun aloittavien lasten ja nuorten osalta kouluterveydenhuollossa toimiville tervey-
denhoitajille.
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9  Mielenterveys
Mielenterveys on keskeinen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja 
fyysiseen terveyteen vaikuttava terveyden ulottuvuus, ja se toimii hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimintakyvyn perustana. Hyvään mielenterveyteen ajatellaan kuuluvan 
esimerkiksi kokemus elämän hallittavuudesta, hyvä itsetunto, kyky ihmissuhteiden 
solmimiseen, uuden oppimiseen, sopeutumiseen ja mielekkääseen toimintaan, sekä 
mielensisäinen joustavuus ja taito kohdata vastoinkäymisiä. Puutteellinen mielen-
terveys voi puolestaan näyttäytyä niin, että hyvään mielenterveyteen kuuluvissa asi-
oissa on vastaavasti vaikeuksia, sekä erilaisina psyykkisinä oireina, esimerkiksi ma-
sennus- tai ahdistuneisuusoireina.
Tässä luvussa, kuten väestötutkimuksissa useimmiten, mielenterveysongelmia 
tarkastellaan ennen kaikkea ahdistus- ja masennusoireiden kautta ilmenevänä psyyk-
kisenä kuormana. Mielenterveyttä lähestytään myös selvittämällä lääkärin toteamia 
mielenterveyshäiriöitä sekä psyykenlääkkeiden käyttöä tai tarvetta. Lasten ja nuorten 
osalta mielenterveyttä tarkastellaan psykososiaalisten ongelmien ilmentymisenä, ku-
ten tunne-elämän ja kaverisuhteiden vaikeuksina. Lisäksi tässä luvussa tarkastellaan 
järkyttävien, mahdollisesti traumaattisten kokemusten esiintymistä lähtömaassa ja 
matkalla Suomeen, sekä oireperustaista todennäköisyyttä traumatisoitumiselle.
9.1 Psyykkiset oireet
Anu E Castaneda, Olli Snellman, Ferdinand Garoff, Antti Klemettilä, Venla Lehti,  
Ann-Christin Qvarnström-Obrey, Saija Kankaanpää, Valentina Oroza, Tapio Halla
• Merkittäviä masennus- ja ahdistuneisuusoireita esiintyi lähes 40 %:lla juu-
ri maahan tulleista turvapaikanhakija-aikuisista, mikä on esiintyvyysluke-
mana korkea ja osoittaa tarvetta turvapaikanhakijoiden mielenterveyson-
gelmien selvittämiselle ja mielenterveyden tukemiselle.
• Oireet olivat yleisiä sekä miehillä että naisilla, mutta joltain osin naisilla 
vielä yleisempiä, mikä korostaa etenkin naisten mielenterveyden tukemi-
sen tarvetta.
• Muu Afrikka -ryhmässä mielenterveysoireita esiintyi huomattavasti use-
ammin kuin muissa maaryhmissä, mikä saattaa liittyä heidän vakavam-
paan traumataustaansa ja aikaisempiin puutteisiin monilla elämän osa-
alueilla, ja korostaa mielenterveyden tukemista näistä maista tulevien 
turvapaikanhakijoiden osalta.
• Huomionarvoista oli myös Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleiden nuor-
ten miesten sekä 40 vuotta täyttäneiden naisten psyykkinen huonovointi-
suus muihin ikäryhmiin nähden.
• Noin kolmanneksella lapsista ja nuorista oli psykososiaalisia oireita; nuo-
rilla ja alakouluikäisillä tunne-elämän oireita ja kaverisuhteiden ongelmia 
ja alle kouluikäisillä lapsilla käytösoireita.
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Johdanto
Turvapaikanhakijoiden mielenterveydestä Euroopassa tiedetään jo jonkin verran. 
Esimerkiksi hiljattain Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että yli puo-
lella turvapaikanhakijoista oli kliinisesti arvioiden merkittävä määrä masennuk-
sen ja ahdistuneisuuden oireita sekä riski post-traumaattiseen stressioireyhtymään 
(PTSD; Leiler ym. 2018). Samoin Saksassa hiljattain toteutetussa tutkimuksessa ha-
vaittiin, että PTSD- sekä masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintyvyys oli kor-
kea turvapaikanhakijoilla (Georgiadou ym. 2017). Yli kolmanneksella turvapaikan-
hakijoista havaittiin PTSD-oireita ja yli neljänneksellä ahdistuneisuusoireita. Yli 
kolmanneksella oli keskivaikeita tai vakavia masennusoireita ja lähes neljänneksel-
lä vakavia masennusoireita. Myös muut tutkimukset Saksassa ovat osoittaneet, että 
verrattuna Saksan koko väestöön turvapaikanhakijoilla on useammin tyydyttymä-
töntä hoidon tarvetta ja korkeampi todennäköisyys sairaalahoitojaksoihin ja psyko-
terapiapalvelujen käyttöön (Schneider ym. 2015). Poikkeavan korkeita psykososiaa-
listen ongelmien esiintyvyyslukemia on havaittu myös alaikäisillä (Kien ym. 2018; 
Robjant ym. 2009; Wiegersma 2011).
Vastaava tietopohja turvapaikanhakijoiden mielenterveydestä Suomesta on ra-
kentumassa. Tampereella 2000-luvun alussa tehdyssä selvityksessä havaittiin, että 
noin puolella turvapaikanhakija-aikuisista oli ollut mielenterveysongelmia, eniten 
masennus-, ahdistuneisuus- ja unioireita (Pirinen 2008). Mielenterveysongelmien 
osalta näytti olevan myös tyydyttymätön hoidon tarvetta. Erikoissairaanhoitotasois-
ta mielenterveyspalvelua käytti viidennes aikuisista, samoin yleislääkäritasoista mie-
lenterveyspalvelua.
Suomessa on sittemmin tunnistettu mielenterveyspalvelujen tarvetta kaiken-
ikäisillä turvapaikanhakijoilla myös selvityksessä, jossa vastaanottokeskuksilta val-
takunnallisesti tiedusteltiin erilaisten palvelujen saatavuutta turvapaikanhakijoille 
(Tiittala & Seppälä 2018). Lähes kaikki vastaanottokeskukset tunnistivat mielenter-
veyspalvelujen tarpeen sekä aikuisilla, nuorilla että lapsilla, ja joka viides vastaanot-
tokeskus arvioi aikuisten palvelujen saatavuuden olevan heikkoa. Myös tuoreessa 
Maahanmuuttoviraston potilastietojärjestelmän merkintöjä kartoittaneessa selvi-
tyksessä havaittiin, että koetut mielenterveyden ongelmat olivat tavallisimpien sai-
rasvastaanoton käyntisyiden joukossa (Tiittala ym. 2018b).
Menetelmät
Aikuisten turvapaikanhakijoiden ajankohtaisia psyykkisiä oireita ja mielentervey-
den tilaa selvitettiin usealla tavalla. Haastattelun yhteydessä aikuiset tutkittavat täyt-
tivät Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25, Derogatis ym. 1974) -lomakkeen, 
joka kartoittaa 25 masennus- ja ahdistuneisuusoiretta (esim. hermostuneisuus, it-
kuherkkyys, alakuloisuus, vaikeus nukahtaa, pelon tai pakokauhun puuskat, arvot-
tomuuden tunteet, ajatukset elämän lopettamisesta) viimeksi kuluneiden 7 vuoro-
kauden ajalta. Jokaiseen kohtaan vastattiin neliportaisella asteikolla (ei lainkaan/
jonkin verran/melko paljon/erittäin paljon). Lomake täytettiin haastatellen tulkin 
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kanssa työskenneltäessä sekä tilanteissa, joissa tutkittava oli lukutaidoton tai hänellä 
oli muutoin vaikeuksia täyttää lomake itse. Kaikista 25 kysymyksestä muodostettiin 
alkuperäiseen vastausasteikkoon (1–4) palautettu summapistemäärä ja kliinises-
ti merkittävien masennus- ja ahdistuneisuusoireiden leikkausrajaksi asetettiin 1,75 
(Nettelbladt ym. 1993). Vastaavalla tavalla muodostettiin alaskaalat erikseen mer-
kittäville masennusoireille perustuen 15 masennusoireeseen (esim. kiinnostuksen 
puute lähes kaikkeen, arvottomuuden tunteet, toivottomuus tulevaisuuden suhteen) 
ja merkittäville ahdistuneisuusoireille perustuen 10 ahdistuneisuusoireeseen (esim. 
jännittyneisyys tai kiihtyneisyys, vapina, sydämentykytykset tai -jyskytykset). Lisäk-
si yksittäisistä oirekysymyksistä tarkempaan tarkasteluun valittiin niiden osuus, joil-
la oli ollut vähintään jonkin verran vaikeuksia nukahtaa tai unen katkonaisuutta 
sekä niiden osuus, joilla oli ollut vähintään jonkin verran ajatuksia elämän lopetta-
misesta.
Mahdollisten järkyttävien kokemusten (ks. luku 9.2) jälkeen aikuisilta kysyttiin 
haastattelussa Process of Recognition and Orientation of Torture Victims in Euro-
pean Countries to Facilitate Care and Treatment (PROTECT) -kysymyssarja, joka 
kartoittaa oireperusteisesti traumaattisten kokemusten todennäköisyyttä ja auttaa 
tunnistamaan mahdollisesti traumaattisia kokemuksia kokeneita ja tuen tarpeessa 
olevia (PROTECT-ABLE 2019). Osallistujia pyydettiin vastaamaan kymmeneen oi-
rekysymykseen viimeksi kuluneiden viikkojen perusteella (kyllä/ei): nukahtamis-
vaikeudet, painajaiset, päänsärky, muut fyysiset kivut, suuttuminen, menneisyydet 
tuskallisten tapahtumien ajatteleminen, pelästyminen, unohtelu, kiinnostuksen me-
nettäminen ja keskittymisvaikeudet. Vastaukset luokiteltiin kolmeen luokkaan seu-
raavasti: 0–3 myönteistä vastausta kuvasivat matalaa riskitasoa, 4–7 keskitasoista 
riskitasoa ja 8–10 korkeaa riskitasoa. Tässä raportissa käytetään sekä tätä kolmipor-
taista luokittelua, että kaksiluokkaista yhdistämällä keskitasoisen ja korkean riskita-
son luokat yhteen.
Aikuisilta kysyttiin lisäksi haastattelussa, oliko lääkäri joskus todennut heillä 
masennuksen tai muun mielenterveyshäiriön. Kumpaankin kysymykseen vastattiin 
erikseen (kyllä/ei). Haastattelussa aikuisilta kysyttiin myös, oliko heillä haastatte-
luhetkellä säännöllistä lääkitystä tai sen tarvetta. Myönteisesti vastanneiden osalta 
psyykenlääkkeistä kysyttiin, oliko kyseessä rauhoittavat lääkkeet, masennuslääkkeet 
tai unilääkkeet. Jokaiseen näistä vastattiin erikseen (kyllä/ei). Tämän raportin tulok-
sissa näitä tarkastellaan vähintään yhtä psyykelääkettä käyttäneiden osuutena.
Nuoret täyttivät haastattelun yhteydessä Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ) -kyselyn (Goodman 2001). Lomake täytettiin haastatellen tulkin kans-
sa työskenneltäessä sekä tilanteissa, joissa tutkittava oli lukutaidoton tai hänellä oli 
muutoin vaikeuksia täyttää lomake itse. Kyselyssä vastaajaa pyydettiin arvioimaan 
25 väittämää viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden ajalta kolmiportaisella astei-
kolla (ei päde/pätee jonkin verran/pätee varmasti). Kysely kartoittaa viittä psyko-
sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuutta: tunne-elämän oireita (esim. kärsin monis-
ta peloista, olen helposti pelästyvä), käytösoireita (esim. otan tavaroita, jotka eivät 
kuulu minulle, joko kotoa, koulusta tai muualta), yliaktiivisuuden tai tarkkaavaisuu-
den oireita (esim. olen levoton, en pysty olemaan kauan hiljaa paikoillani), kaveri-
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suhteiden ongelmia (esim. olen enimmäkseen yksinäni. Yleensä leikin yksin tai pi-
täydyn oman itseni seurassa), sekä prososiaalisuutta (esim. olen kiltti pienempiäni 
kohtaan). Lisäksi muodostettiin psykososiaalisten oireiden kokonaisulottuvuus, jos-
sa yhdistetään edellä mainitut ulottuvuudet pois lukien prososiaalisuus. Kaikki ulot-
tuvuudet luokiteltiin kolmeen luokkaan: normaali, raja-arvoinen ja korkea määrä 
kyseistä ulottuvuutta (Goodman ym. 1998). Tässä raportissa esitellään tulokset kai-
kista edellä mainituista ulottuvuuksista (pois lukien prososiaalisuus, jossa vain vä-
hän poikkeavia havaintoja) joko kolmiluokkaisena, tai kaksiluokkaisena yhdistäen 
korkean ja raja-arvoisen luokan pistemäärät eli kliinisen raja-arvon ylittävät piste-
määrät.
Alakouluikäisten ja 2 vuotta täyttäneiden alle kouluikäisten lasten osalta psyyk-
kisiä oireita kartoitettiin saman SDQ-kyselyn avulla, mutta lapsen puolesta siihen 
vastasi lapsen huoltaja käyttäen lomakkeen erillistä versiota lapsen puolesta vastaa-
valle. Kyselyn arvioidaan olevan soveltuva 2 vuotta täyttäneille ja sitä vanhemmil-
le lapsille. Kysymyspatteriston 25:stä väittämästä kolmessa on erilainen muotoilu 




Merkittäviä masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli lähes 40 % tutkittavista, naisil-
la useammin kuin miehillä (taulukko 9.1.1). Naisista lähes puolilla oli merkittäviä 
masennus- ja ahdistuneisuusoireita siinä missä miehistä niitä oli noin kolmannek-
sella. Tulokset olivat samansuuntaisia tarkasteltaessa erikseen masennus- ja ahdistu-
neisuusoireita: oireet olivat yleisiä ja niitä oli naisilla enemmän kuin miehillä. Vai-
keuksia nukahtaa tai unen katkonaisuutta oli noin kolmanneksella, sekä miehistä 
että naisista. Ajatuksia elämänsä lopettamisesta oli noin 7 % aikuisista, eivätkä su-
kupuolet eronneet tässä toisistaan. Ikäryhmät eivät eronneet toisistaan vahvasti ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintymisen osalta (taulukko 9.1.2). Maaryh-
mittäisissä tarkasteluissa eroja sen sijaan ilmeni (taulukko 9.1.3): siinä missä muilla 
maaryhmillä masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli noin kolmanneksella, esiintyi 
niitä Muu Afrikka -ryhmässä peräti yli 60 %:lla, ja siinä missä ajatuksia elämänsä 
lopettamisesta oli muissa ryhmissä 3–7 %, oli niitä Muu Afrikka -ryhmässä perä-
ti lähes viidenneksellä. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita esiintyi useammin Muu 
Afrikka -ryhmässä sekä miehillä että naisilla muihin maaryhmiin verrattuna (ku-
vio 9.1.1). Sama koski myös itsetuhoisten ajatusten yleisyyttä (kuvio 9.1.2). Lähi-itä 
ja Pohjois-Afrikka -ryhmän miehistä useimmin masennus- ja ahdistuneisuusoirei-
ta oli nuorimmassa ikäryhmässä (18–29-vuotiailla 42 % vs. 40 vuotta täyttäneillä 17 
%) siinä missä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän naisissa ikäryhmien välistä eroa 
ei ollut. Sama Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän nuorimman ikäryhmän miesten 
oireilu näkyi myös muilla mittareilla, kuten nukkumisvaikeuksien osalta. Toisaalta 
esimerkiksi Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -taustaisissa yli 39-vuotiaissa naisissa itsetu-
hoajatusten esiintyvyys oli peräti 16 %.
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Traumaattisten kokemusten todennäköisyydelle keskitason tai korkean riskita-
son oireita raportoi puolet aikuisista (taulukko 9.1.1). Kolmanneksella riski oli kes-
kitasoinen ja 16 %:lla korkea. Naisista suurempi osuus kuului korkean riskitason 
ryhmään miehiin verrattuna. Ikäryhmien välillä eroja ei esiintynyt (taulukko 9.1.2), 
mutta turvapaikanhakijoiden taustamaa oli merkittävä tekijä traumaattisten koke-
musten riskissä (taulukko 9.1.3): Lähi-idästä ja Afrikasta tulleista lähes viidennes 
raportoi korkean riskitason oireita, kun Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmäs-
sä korkean riskin esiintyvyys oli matalampi (9 %). Erityisesti Lähi-itä ja Pohjois-Af-
rikka -ryhmässä naisilla oli useammin keskitason tai korkean riskitason oireita kuin 
miehillä (64 % vs. 48 %; kuvio 9.1.3). Kaikkiaan keskitasoisessa tai korkeassa riski-
tasossa olevia oli Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä 54 % ja Muu Afrikka -ryh-
mässä 62 %, ja esimerkiksi Muu Afrikka -ryhmän 18–29-vuotiaissa miehissä perä-
ti 73 %.
Lääkärin toteamaa masennusta raportoi aikuisista noin kymmenes, naiset use-
ammin kuin miehet (taulukko 9.1.1). Muita lääkärin toteamia mielenterveyshäiri-
öitä raportoi vain 4 % sekä miehistä että naisista. Jotakin lääkärin toteamia mielen-
terveyshäiriöitä oli 17 %:lla naisista ja 10 %:lla miehistä. Vanhin ikäryhmä raportoi 
lääkärin toteamaa masennusta hieman useammin kuin nuorin ikäryhmä (16 % vs. 8 
%; taulukko 9.1.2). Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän 40 vuotta täyttäneistä nai-
sista lääkärin toteamaa masennusta raportoi peräti 34 % vastaajista. Rauhoittavien, 
masennus- tai unilääkkeiden käyttöä tai tarvetta raportoi 7 % aikuisista: 4 % masen-
nus-, 3 % uni- ja 2 % rauhoittavien lääkkeiden osalta. Yli 39-vuotiaista Lähi-idästä 
ja Pohjois-Afrikasta tulleista naisista näiden lääkkeiden käyttöä tai tarvetta raportoi 
kuitenkin selvästi muita useampi: peräti 28 % heistä raportoi näistä jonkin käyttöä 
tai tarvetta, 25 % masennuslääkkeiden osalta ja 16 % unilääkkeiden osalta.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Masennus- ja ahdistuneisuus-
oireet (7vrk)
Merkittäviä masennus- tai 
ahdistuneisuusoireita 34,7 (30,4–39,2) 45,8 (40,2–51,5) 39,1 (35,6–42,6)
Merkittäviä masennusoireita 37,3 (33,0–41,9) 47,0 (41,4–52,7) 41,2 (37,7–44,7)
Merkittäviä ahdistuneisuus-
oireita 28,7 (24,7–33,0) 41,9 (36,5–47,6) 34,0 (30,6–37,4)
Vähintään jonkin verran 
vaikeuksia nukahtaa tai 
unen katkonaisuutta
30,9 (26,8–35,3) 36,0 (30,8–41,7) 32,9 (29,6–36,4)
Vähintään jonkin verran ajatuk-
sia elämän lopettamisesta 6,9 (4,9–9,7) 7,7 (5,2–11,4) 7,2 (5,6–9,3)
Traumaattisten kokemusten 
todennäköisyys
Normaali riski 55,2 (50,7–59,7) 43,0 (37,6–48,6) 50,4 (46,9–53,9)
Keskitasoinen riski 32,6 (28,5–37,0) 36,2 (31,1–41,8) 34,1 (30,8–37,5)
Korkea riski 12,2 (9,5–15,4) 20,7 (16,5–25,6) 15,6 (13,2–18,3)
Lääkärin toteamat sairaudet ja 
lääkkeiden käyttö tai tarve
Lääkärin toteama masennus 8,7 (6,5–11,6) 14,6 (11,0–19,0) 11,0 (9,0–13,4)
Lääkärin toteama muu 
mielenterveyshäiriö 3,6 (2,3–5,7) 3,6 (2,0–6,3) 3,6 (2,5–5,2)
Rauhoittavien, masennus- tai 
unilääkkeiden käyttö tai tarve 6,6 (4,6–9,2) 8,8 (6,0–12,6) 7,4 (5,8–9,5)
LV, luottamusväli
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Masennus- ja ahdistuneisuus-
oireet (7vrk)
Merkittäviä masennus- tai 
ahdistuneisuusoireita 44,2 (38,5–50,1) 36,0 (30,5–41,8) 36,1 (29,6–43,2)
Merkittäviä masennusoireita 45,3 (39,6–51,2) 37,4 (31,9–43,3) 40,6 (33,9–47,7)
Merkittäviä ahdistuneisuus-
oireita 35,8 (30,4–41,7) 32,1 (26,9–37,9) 33,9 (27,5–40,8)
Vähintään jonkin verran 
vaikeuksia nukahtaa tai 
unen katkonaisuutta
36,7 (31,2–42,5) 29,9 (24,8–35,5) 31,9 (25,7–38,9)
Vähintään jonkin verran ajatuk-
sia elämän lopettamisesta 8,6 (5,8–12,6) 5,1 (3,0–8,4) 8,4 (5,2–13,3)
Traumaattisten kokemusten 
todennäköisyys
Normaali riski 46,0 (40,4–51,8) 52,4 (46,6–58,2) 53,8 (46,8–60,6)
Keskitasoinen riski 37,8 (32,4–43,5) 33,7 (28,4–39,3) 29,1 (23,2–35,8)
Korkea riski 16,2 (12,3–20,8) 13,9 (10,3–18,4) 17,1 (12,5–23,0)
Lääkärin toteamat sairaudet ja 
lääkkeiden käyttö tai tarve
Lääkärin toteama masennus 8,2 (5,6–12,0) 10,7 (7,6–14,9) 15,5 (11,1–21,2)
Lääkärin toteama muu 
mielenterveyshäiriö 2,4 (1,2–5,0) 3,1 (1,6–5,9) 6,0 (3,4–10,3)
Rauhoittavien, masennus- tai 
unilääkkeiden käyttö tai tarve 8,5 (5,7–12,3) 4,7 (2,7–7,9) 9,8 (6,4–14,9)
LV, luottamusväli
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32,3 (26,4–38,7) 36,6 (31,5–42,0) 61,3 (52,3–69,7) 34,9 (25,5–45,8)
Merkittäviä 




31,4 (25,6–37,8) 31,4 (26,6–36,6) 45,8 (37,1–54,8) 33,7 (24,4–44,5)
Vähintään jonkin 
verran vaikeuksia 
nukahtaa tai unen 
katkonaisuutta









Normaali riski 61,8 (55,4–67,9) 46,0 (40,8–51,4) 37,8 (29,8–46,5) 56,0 (45,2–66,2)
Keskitasoinen riski 28,9 (23,4–35,2) 35,1 (30,2–40,3) 43,3 (35,0–52,1) 29,8 (21,0–40,4)
Korkea riski 9,2 (6,1–13,7) 18,9 (15,1–23,4) 18,9 (13,0–26,7) 14,3 (8,3–23,5)
Lääkärin toteamat 
sairaudet ja lääkkei-
den käyttö tai tarve
Lääkärin toteama 









6,9 (4,2–11,1) 8,5 (5,9–12,0) 7,3 (3,8–13,4) NA1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.  
















Muu alue- ja Venäjä tai entinen Neuvostoliitto 
-ryhmien naisten tarkastelu ei ollut mahdollinen, 
sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5.
Kuvio 9.1.2. Vähintään jonkin verran ajatuksia elämänsä lopettamisesta raportoivat maaryhmittäin 
ja sukupuolittain, aikuiset
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 9.1.3. Korkea tai keskitasoinen riski traumaattisten kokemusten todennäköisyydelle maaryh-
mittäin ja sukupuolittain, aikuiset
Nuoret
Nuorista (13–17-vuotiaat) kolmannes raportoi merkittäviä psykososiaalisia oireita 
(korkeat tai raja-arvoiset pisteet; taulukko 9.1.4). Kaverisuhteiden ongelmia oli pe-
räti puolilla nuorista, tunne-elämän oireitakin 43 %:lla, käytösoireita neljänneksellä 
ja yliaktiivisuuden tai tarkkaamattomuuden oireita joka kymmenennellä. Kun tar-
kasteltiin vain merkittävimpien psykososiaalisten oireiden luokkaa (korkeiden pis-
temäärien osuudet), nuorista 17 %:lla oli kokonaisulottuvuuden mukaisia oireita 
(kaikki psykososiaaliset oireet yhteenlaskettuna), 36 %:lla oli tunne-elämän oireita 
ja 38 %:lla kaverisuhteiden ongelmia.
Taulukko 9.1.4. Psykososiaaliset oireet (korkeat tai raja-arvoiset pisteet), nuoret
Yhteensä 
n=60
% (95 %:n LV)
Psykososiaalisen oireet 
(kokonaisulottuvuus) 35,0 (24,0–47,8)
Tunne-elämän oireet 42,6 (30,9–55,2)
Käytösoireet 24,2 (15,1–36,3)
Yliaktiivisuuden tai tark-
kaamattomuuden oireet 9,7 (4,4–19,9)
Kaverisuhteiden ongelmat 52,5 (40,0–64,6)
LV, luottamusväli
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Alakouluikäiset lapset
Alakouluikäisistä lapsista (7–12-vuotiaat) viidenneksellä havaittiin korkean piste-
määrän mukaisia psykososiaalisia ongelmia huoltajansa raportoimana (taulukko 
9.1.5). Tunne-elämän oireita ja kaverisuhteiden ongelmia havaittiin korkean pis-
temäärän mukaisesti peräti noin neljänneksellä. Kaverisuhteiden ongelmien osal-
ta myös raja-arvoiset pisteet olivat yleisiä: korkeiden pisteiden lisäksi viidenneksellä 
alakouluikäisistä lapsista pistemäärä oli raja-arvoinen. Käytösoireita ja yliaktiivi-
suuden tai tarkkaavaisuuden oireita havaittiin harvemmin. Tarkasteltaessa korkeita 
ja raja-arvoisia pistemääriä yhdistettynä, sukupuolten välillä ei ollut eroja minkään 
ulottuvuuden suhteen (taulukko 9.1.6).
Taulukko 9.1.5. Psykososiaaliset oireet, alakouluikäiset lapset
Yhteensä
n=82
% (95 %:n LV)
Psykososiaaliset oireet 
(kokonaisulottuvuus)
Normaalit pisteet 70,7 (60,0–79,6)
Raja-arvoiset pisteet 9,8 (4,9–18,4)
Korkeat pisteet 19,5 (12,3–29,6)
Tunne-elämän oireet
Normaalit pisteet 60,0 (49,2–69,9)
Raja-arvoiset pisteet 12,9 (7,3–21,9)
Korkeat pisteet 27,1 (18,7–37,5)
Käytösoireet
Normaalit pisteet 74,1 (63,7–82,3)
Raja-arvoiset pisteet 14,1 (8,2–23,3)
Korkeat pisteet 11,8 (6,4–20,6)
Yliaktiivisuuden tai tark-
kaamattomuuden oireet
Normaalit pisteet 84,3 (74,8–90,7)
Raja-arvoiset pisteet 8,4 (4,1–16,7)
Korkeat pisteet 7,2 (3,3–15,2)
Kaverisuhteiden ongelmat
Normaalit pisteet 58,1 (47,4–68,1)
Raja-arvoiset pisteet 19,8 (12,6–29,6)
Korkeat pisteet 22,1 (14,5–32,1)
LV, luottamusväli
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Psykososiaaliset oireet 
(kokonaisulottuvuus) 32,6 (20,7–47,3) 25,0 (13,5–41,5) 29,3 (20,4–40,0)
Tunne-elämän oireet 36,2 (23,8–50,7) 44,7 (29,9–60,6) 40,0 (30,2–50,7)
Käytösoireet 25,5 (15,1–39,8) 26,3 (14,8–42,4) 25,9 (17,7–36,2)
Yliaktiivisuuden tai 
tarkkaamattomuuden oireet 17,4 (8,9–31,1) 13,5 (5,7–28,6) 15,7 (9,3–25,1)
Kaverisuhteiden ongelmat 46,8 (33,2–61,0) 35,9 (22,5–51,9) 41,9 (31,9–52,5)
LV, luottamusväli
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Alle kouluikäiset lapset
Huoltajat raportoivat alle kouluikäisistä lapsista (2–6-vuotiaat) hieman alle viiden-
neksellä korkean pistemäärän mukaisia psykososiaalisia oireita (taulukko 9.1.7). 
Korkean pistemäärän mukaisia käytösoireita oli kuitenkin peräti kolmanneksella 
ja kaverisuhteiden ongelmia neljänneksellä. Tarkasteltaessa korkeita ja raja-arvoi-
sia pistemääriä yhdistettynä, pojista peräti 63 %:lla havaittiin käytösoireita (tauluk-
ko 9.1.8).
Taulukko 9.1.7. Psykososiaaliset oireet, alle kouluikäiset lapset (2–6-vuotiaat)
Yhteensä
n=75
% (95 %:n LV)
Psykososiaaliset oireet 
(kokonaisulottuvuus)
Normaalit pisteet 69,3 (58,0–78,7)
Raja-arvoiset pisteet 13,3 (7,3–23,1)
Korkeat pisteet 17,3 (10,3–27,7)
Tunne-elämän oireet
Normaalit pisteet 79,1 (69,1–86,4)
Raja-arvoiset pisteet 5,8 (2,4–13,3)
Korkeat pisteet 15,1 (9,0–24,4)
Käytösoireet
Normaalit pisteet 50,6 (40,2–60,8)
Raja-arvoiset pisteet 14,6 (8,6–23,6)
Korkeat pisteet 34,8 (25,6–45,3)
Yliaktiivisuuden tai tark-
kaamattomuuden oireet
Normaalit pisteet 73,3 (62,9–81,6)
Raja-arvoiset pisteet 14,0 (8,1–23,0)
Korkeat pisteet 12,8 (7,2–21,7)
Kaverisuhteiden ongelmat
Normaalit pisteet 63,1 (52,3–72,7)
Raja-arvoiset pisteet 10,7 (5,6–19,4)
Korkeat pisteet 26,2 (17,9–36,7)
LV, luottamusväli
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Taulukko 9.1.8. Psykososiaaliset oireet (korkeat ja raja-arvoiset pisteet) sukupuolittain, 







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Psykososiaaliset oireet 
(kokonaisulottuvuus) 39,4 (24,4–56,7) 23,8 (13,3–38,9) 30,7 (21,3–42,0)
Tunne-elämän oireet 17,1 (8,4–31,7) 24,4 (14,1–39,0) 20,9 (13,6–30,8)
Käytösoireet 63,4 (47,8–76,6) 37,5 (25,1–51,9) 49,4 (39,2–59,7)
Yliaktiivisuuden tai 
tarkkaamattomuuden oireet 35,9 (22,5–51,9) 19,1 (10,3–32,9) 26,7 (18,5–37,1)
Kaverisuhteiden ongelmat 36,8 (23,2–53,0) 37,0 (24,4–51,6) 36,9 (27,3–47,7)
LV, luottamusväli
Yhteenveto ja pohdinta
Tässä tutkimuksessa tehdyt havainnot ovat linjassa aikaisempien Suomessa ja muu-
alla Euroopassa tehtyjen selvitysten kanssa. Merkittäviä masennus- ja ahdistunei-
suusoireita esiintyi lähes 40 %:lla aikuisista, mikä on esiintyvyyslukemana korkea, 
mutta linjassa aikaisempien havaintojen kanssa. Aikuisista joka toisella oli trauma-
tisoitumiseen viittaavia oireita PROTECT-mittarilla tutkittuna. Nämä tulokset yh-
dessä aikaisempien tutkimuslöydösten kanssa korostavat tarvetta kiinnittää huomi-
ota turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen ja sen tukemiseen vastaanottoaikana. 
Keskeisiä tapoja edistää turvapaikanhakijoiden mielenterveyttä on hyvinvoinnin ko-
konaisvaltainen edistäminen ja tukeminen, ongelmien oikea-aikainen ja varhainen 
tunnistaminen, sekä riittävä ja sopiva hoidon tarjoaminen erityistä hoitoa vaativista 
mielenterveysongelmista kärsiville.
Psyykkiset oireet olivat yleisiä sekä miehillä että naisilla, minkä vuoksi huomi-
ota on kiinnitettävä sekä miesten että naisten mielenterveyden tukemiseen. Joltain 
osin ongelmat olivat naisilla vielä yleisempiä kuin miehillä, mikä korostaa turva-
paikanhakijanaisten olevan erityisessä mielenterveyden tuen tarpeessa. Muu Afrikka 
-ryhmään kuuluvilla esiintyi psyykkisiä oireita huomattavasti useammin kuin muis-
sa maaryhmissä. Tämä saattaa liittyä esimerkiksi vakavampaan traumataustaan, tur-
vapaikanhakumatkalla kohdattuihin vaikeuksiin tai aikaisempiin puutteisiin monil-
la elämän osa-alueilla, kuten palveluihin pääsyssä. Tuloksissa huomiota kiinnittivät 
myös Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulevien nuorten miesten sekä näiltä alueil-
ta tulevien 40 vuotta täyttäneiden naisten psyykkinen huonovointisuus muihin ikä-
ryhmiin nähden. Nämä havainnot korostavat mielenterveyden tukemista näiden 
ryhmien osalta.
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Lapsilla ja nuorilla oli monilta osin korkeita psykososiaalisten oireiden esiin-
tyvyyksiä. SDQ-mittarin normiaineistoissa noin kymmenyksen eri-ikäisistä lapsis-
ta arvioidaan asettuvan korkean pistemäärän luokkaan ja noin kymmenyksen raja-
arvoisten pisteiden luokkaan (Goodman ym. 1998). Tämän tutkimuksen tuloksissa 
eri-ikäisistä lapsista ja nuorista puolestaan lähes kolmanneksella oli korkeat tai ra-
ja-arvoiset pisteet. Erityisen monilla nuorilla ja alakouluikäisillä lapsilla oli tunne-
elämän oireita ja kaverisuhteiden ongelmia, ja alle kouluikäisillä lapsilla puolestaan 
käytösoireita. Lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen ja ongelmien kasaantu-
misen ehkäisy on näiden tulosten valossa erityisen tärkeää. Varhaiset lasten ja nuor-
ten mielenterveyttä tukevat toimet ovat tarpeellisia parantamaan lasten sen hetkis-
tä vointia, mutta myös ennaltaehkäisemään vakavampia mielenterveysongelmia ja 
tukemaan lasten ja nuorten kotoutumista. Myös lasten ja nuorten kokonaisvaltai-
sen kehityksen kannalta (esim. koulutaidot, kaverisuhteet, tunne-elämä ja seksuaa-
lisuus) on ensiarvoisen tärkeää, että he saavat jo turvapaikanhakuvaiheessa tarvit-
semaansa mielenterveyden tukea. He ovat myös kaikkiin palveluihin oikeutettuja.
Turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen ja siihen vaikuttaviin tekijöihin on 
tärkeää kiinnittää huomiota heti heidän tullessa maahan. Turvapaikanhakijoiden 
mielenterveyden tilaa, siihen vaikuttavia tekijöitä ja esimerkiksi mahdollista oirei-
lua on suositeltavaa selvittää, jotta erityisissä tarpeissa oleville hakijoille saadaan jär-
jestettyä toimintaa ja palveluita mahdollisimman nopeasti ja tarkoituksenmukaises-
ti. Esimerkiksi turvapaikanhakijoille, joilla on erityisempiä ja vaikeampia ongelmia, 
erilaiset psykososiaaliset interventiot ja psykoterapeuttiset tukimuodot on todettu 
tehokkaiksi ja toimiviksi (Turrini ym. painossa). Psyykkisten oireiden arvioimiseksi 
voidaan käyttää erilaisia strukturoituja kyselyjä. Tarvittaessa asiaa voidaan lähestyä 
myös vapaamuotoisemmin, ja turvapaikanhakijalle on myös hyvä jättää mahdol-
lisuus päättää itse siitä, missä määrin hän haluaa milläkin ajan hetkellä mielenter-
veyden tilaa käsitellä. Hakijaa on myös hyvä kehottaa palaamaan itse myöhemmin 
asiaan, mikäli hän kokee sen tarpeelliseksi. Turvapaikanhakijalasten ja nuorten ti-
lanteisiin on syytä kiinnittää huomiota, jotta lapsilla on mahdollisuus ikätasoiseen 
toimintaan ja rauhalliseen asuinympäristöön.
Turvapaikanhakijoiden psyykkistä hyvinvointia voidaan edistää esimerkiksi tu-
kemalla mielekästä arkea ja tekemistä, mahdollistamalla ryhmämuotoisia mielen-
terveyttä edistäviä toimintoja, tarjoamalla keskusteluapua ja psykoedukaatiota, sekä 
panostamalla hoitoonohjauspolkujen toimivuuteen, työntekijöiden koulutukseen ja 
työnohjaukseen. Turvapaikanhakijoiden mielenterveyden edistämiseen ja tukemi-
seen vastaanottokeskuselämän arjessa ja siihen voimavarojen kohdistaminen on tär-
keää. Myös turvapaikanhakijoilla itsellään on vaikutusta asiaan ja he voivat myös 
tehdä paljon henkisen hyvinvointinsa edistämiseksi. Tällaisia asioita ovat esimerkik-
si säännöllinen liikunta, säännöllisen vuorokausirytmin ylläpitäminen, sekä opis-
kelu, ansiotyö tai muu vastaava mielekäs tekeminen. Myös erityisesti vastaanotto-
keskusten ulkopuolisen julkisen palvelujärjestelmän tulisi kyetä tarjoamaan apua ja 
palveluita erityisemmistä ja vaikeammista ongelmista kärsiville turvapaikanhaki-
joille. Tällöin tärkeää on myös tukea turvapaikanhakijoiden hoitoon sitoutumista.
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Tässä tutkimuksessa käytetyt menetelmät mielenterveysongelmien seulontaan 
soveltuivat tutkimuksessa kerätyn kokemuksen mukaan käyttötarkoitukseensa hy-
vin, myös tulkin kanssa käytettyinä, ja ne soveltuisivat myös esimerkiksi vastaanot-
tovaiheessa turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksessa käytettäviksi. Kysely-
jen normitietoihin, summa- ja leikkauspisteisiin sekä kääntämiseen ja tulkin kanssa 
toimimiseen liittyvistä rajoituksista on kuitenkin tärkeää olla tietoinen ja niiden vai-
kutuksia on tärkeää arvioida yksilökohtaisestikin. Jatkossa olisi tärkeää selvittää tur-
vapaikanhakijoiden psyykkisessä hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia turvapaik-
kaprosessin edetessä.
9.2  Järkyttävät tapahtumat ennen Suomeen tuloa
Anu E Castaneda, Olli Snellman, Ferdinand Garoff, Antti Klemettilä, Venla Lehti,  
Ann-Christin Qvarnström-Obrey, Saija Kankaanpää, Valentina Oroza, Tapio Halla
• Järkyttävät, mahdollisesti traumaattiset tapahtumat ennen Suomeen tuloa 
olivat aikuisilla yleisiä: yli 80 % oli kokenut jonkin järkyttävän tapahtuman 
joko entisessä kotimaassaan tai turvapaikanhakumatkan aikana.
• Yleisimpiä järkyttävistä tapahtumista olivat väkivallan näkeminen ja fyy-
sisen vahingonteon kohteeksi joutuminen, joita oli kokenut yli puolet vas-
taajista, mutta myös muut järkyttävät tapahtumat olivat yleisiä, kuten ki-
dutetuksi (40 %) ja vangituksi tai kidnapatuksi (33 %) sekä pakotetuksi tai 
huijatuksi joutuminen (37 %).
• Muu Afrikka -ryhmästä lähes kaikki olivat kokeneet ainakin yhden 
järkyttävän tapahtuman ennen Suomeen tuloa; esimerkiksi 67 % miehistä 
ja 53 % naisista oli ollut kidutettuna, ja 57 % naisista ja 18 % miehistä oli 
joutunut seksuaalisen väkivallan kohteeksi.
• Muu Afrikka -ryhmässä oli myös runsaasti turvapaikanhakumatkan aika-
na järkyttäviä tapahtumia kokeneita: 21 % naisista ja 14 % miehistä oli 
joutunut kidutetuiksi, 37 % naisista ja 12 % miehistä oli joutunut pakote-
tuiksi tai huijatuiksi, 23 % naisista ja 15 % miehistä oli ollut vangittuna tai 
kidnapattuna, ja 29 % naisista oli ollut seksuaalisen väkivallan kohteena.
• Nuorista 87 %, alakouluikäisistä lapsista 73 % ja alle kouluikäisistä lapsis-
ta 54 % oli kokenut jonkin järkyttävän tapahtuman ennen Suomeen tuloa, 
ja tapahtumat olivat yhtä yleisiä sekä pojilla että tytöillä.
Johdanto
Tampereella 2000-luvun alussa tehdyssä selvityksessä havaittiin, että aikuisista tur-
vapaikanhakijoista 57 %:lla oli ollut kidutuskokemuksia, 12 %:lla muita väkivalta-
kokemuksia ja 49 % oli ollut pidätettynä (Pirinen 2008). Turvapaikanhakijoiden 
kokemat kidutus- ja pahoinpitelykokemukset näyttivät olevan yhteydessä moniin 
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sairauksiin, erityisesti mielenterveysongelmiin. Kidutukseen liittyviä fyysisiä löy-
döksiä todettiin vain vähän.
Suomessa on järkyttävien, mahdollisesti traumaattisten kokemusten esiinty-
vyyttä tutkittu myös täällä asuvien oleskeluluvan saaneilla ulkomaalaistaustaisilla 
(Castaneda ym. 2012a; 2017). Lähes 80 %:lla Suomessa asuvista kurditaustaisista ja 
60 %:lla somalialaistaustaisista, joista suurin osa oli alun perin kiintiöpakolaisina tai 
turvapaikanhakijoina Suomeen tulleita, havaittiin olevan vähintään yksi tällainen 
järkyttävä kokemus entisessä kotimaassaan. Toisessa suomalaisessa väestötutkimuk-
sessa havaittiin, että 74 % Suomen pakolaistaustaisesta väestöstä oli kokenut jonkin 
järkyttävän tapahtuman entisessä kotimaassaan (Castaneda ym. 2015).
Havainnot turvapaikanhakijoista ovat olleet samansuuntaisia myös muual-
la Euroopassa. Saksassa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että neljä viidestä turva-
paikanhakijasta oli kokenut tai todistanut jonkin traumaattisen tapahtuman (Ge-
orgiadou ym. 2017). Myös turvapaikanhakijalapsilla on havaittu erittäin korkeita 
erilaisten traumaattisten kokemusten esiintyvyyksiä (Hanes ym. 2019). Aikaisempi-
en tutkimusten valossa näyttää siis siltä, että traumaattiset ja järkyttävät kokemuk-
set ovat hyvin yleisiä pakolaistaustaisilla lapsilla ja aikuisilla. On kuitenkin tärkeää 
muistaa, että kaikki järkyttäviä kokemuksia kokeneet eivät traumatisoidu.
Menetelmät
Ennen Suomeen tuloa koettuja järkyttäviä tapahtumia kysyttiin haastattelussa ai-
kuisilta seuraavalla kysymyksellä: Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat 
äärimmäisen järkyttäviä – esimerkiksi että he joutuvat hengenvaaralliseen tilan-
teeseen, kuten vakavaan onnettomuuteen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyk-
si, näkevät toisen ihmisen kuoleman tai kuulevat, että jollekin läheiselle on tapah-
tunut jotain hirveää. Oletteko (kokenut seuraavia ikäviä asioita): Joutunut keskelle 
sodan taisteluja? Joutunut luonnonkatastrofin (esim. maanjäristyksen, tulvan tai tu-
lipalon) uhriksi? Nähnyt jonkun väkivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen? Jou-
tunut fyysisen vahingonteon kohteeksi (esim. onko joku estänyt Teitä liikkumas-
ta, tarttunut kiinni, tyrkkinyt tai töninyt)? Joutunut vakavan fyysisen vahingonteon 
kohteeksi (esim. onko joku lyönyt Teitä nyrkillä tai kovalla esineellä, potkinut, ku-
ristanut tai käyttänyt jotakin asetta)? Ollut vangittuna/kidnapattuna? Ollut kidu-
tettuna (kidutuksella tarkoitetaan esim. kovan ruumiillisen tai henkisen kivun tai 
kärsimyksen tahallista aiheuttamista tietojen tai tunnustuksen saamiseksi, pelottele-
miseksi tai pakottamiseksi tai syrjintään perustuvasta syystä)? Joutunut seksuaalisen 
väkivallan uhriksi (esim. onko joku yrittänyt pakottaa tai pakottanut Teitä sukupuo-
liyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen kanssakäymiseen)? Joutunut pakotetuksi, pai-
nostetuksi tai huijatuksi tekemään asioita, joita ette olisi halunnut tehdä? Jokaiseen 
edellä mainituista yhdeksästä kysymyksestä vastattiin erikseen (ei/kyllä, ennen mat-
kaa/kyllä, matkan aikana). Vastaajan oli mahdollista vastata myönteisesti molem-
piin kyllä-vastauksiin. Tämän raportin tuloksissa esitetään vastaukset sekä jokaiseen 
näihin yhdeksään järkyttävään tapahtumaan erikseen (ennen matkaa tai matkan ai-
kana), että niistä muodostettuina kolmena yhdistettynä muuttujana: kokenut jon-
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kun järkyttävän tapahtuman ennen matkaa; kokenut jonkun järkyttävän tapahtu-
man matkan aikana; kokenut jonkun järkyttävän tapahtuman ennen matkaa tai sen 
aikana. Lisäksi joidenkin järkyttävien tapahtumien osalta tarkastellaan erikseen en-
nen matkaa ja matkan aikana tapahtuneita tapahtumia.
Nuorilta ennen Suomeen tuloa koettuja järkyttäviä tapahtumia kysyttiin haas-
tattelussa seuraavalla kysymyksellä: Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat 
äärimmäisen järkyttäviä – esimerkiksi että he joutuvat hengenvaaralliseen tilantee-
seen, kuten vakavaan onnettomuuteen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, nä-
kevät toisen ihmisen kuoleman tai kuulevat, että jollekin läheiselle on tapahtunut 
jotain hirveää. Onko perheessäsi tapahtunut viime vuonna jokin vakava muutos 
(arvioero tms.)? Oletko joskus joutunut eroon perheestäsi vastoin tahtoasi (esim. 
poliisin, sosiaaliviranomaisen tai sotilaiden toimesta, tai synnyinmaasta paetessa-
si)? Onko kukaan sinulle todella rakas kuollut? Onko sinulla koskaan ollut henkeä 
uhkaava terveysongelma? Oletko ollut vakavassa onnettomuudessa (esim. auto-on-
nettomuudessa)? Oletko koskaan ollut luonnonkatastrofissa tai vastaavassa (esim. 
tulvassa, pyörremyrskyssä, tulipalossa, lumivyöryssä, maanjäristyksessä, panttivan-
kina, kemikaalionnettomuudessa)? Oletko kokenut sodan tai aseellisen konfliktin 
synnyinmaassasi? Onko kukaan koskaan lyönyt, potkinut, ampunut tai muulla ta-
voin yrittänyt vahingoittaa sinua ruumiillisesti? Oletko koskaan nähnyt sellaista ta-
pahtuvan jollekin toiselle tosielämässä (ei vain televisiossa tai elokuvassa)? Onko 
joku joskus yrittänyt koskettaa sinua seksuaalisesti vastoin tahtoasi tai pakottanut 
sinut seksiin? Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin stressaavassa tilanteessa, 
jossa tunsit olevasi suuressa vaarassa? Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin 
stressaavassa tilanteessa, jossa tunsit jonkun toisen olevan suuressa vaarassa? Jokai-
seen edellä mainituista 12:ta kysymyksestä vastattiin erikseen (ei/kyllä, ennen mat-
kaa/kyllä, matkan aikana). Vastaajan oli mahdollista vastata myönteisesti molempiin 
kyllä-vastauksiin. Tämän raportin tuloksissa esitetään vastaukset sekä jokaiseen näi-
hin 12:ta järkyttävään tapahtumaan erikseen (ennen matkaa tai matkan aikana; pois 
lukien seksuaaliväkivallan kysymisen, jota oli kokenut vain harva nuorista ja lap-
sista), että niistä muodostettuina kolmena yhdistettynä muuttujana: kokenut jon-
kun järkyttävän tapahtuman ennen matkaa; kokenut jonkun järkyttävän tapahtu-
man matkan aikana; kokenut jonkun järkyttävän tapahtuman ennen matkaa tai sen 
aikana. Alakouluikäisten ja alle kouluikäisten lasten osalta järkyttäviä tapahtumia 
kartoitettiin samojen kysymysten avulla kuin nuorilta, mutta lapsen puolesta kysy-




Aikuisista yli 80 % oli kokenut jonkin järkyttävän, mahdollisesti traumaattisen ta-
pahtuman joko entisessä kotimaassa tai turvapaikanhakumatkan aikana (taulukko 
9.2.1). Turvapaikanhakumatkan aikana jonkin järkyttävän tapahtuman oli kokenut 
hieman yli joka kymmenes vastaajista. Yleisimpiä järkyttävistä tapahtumista olivat 
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toisen ihmisen väkivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen näkeminen, fyysisen tai 
vakavan fyysisen vahingonteon kohteeksi joutuminen, joista jokaista oli kokenut yli 
puolet vastaajista. Myös muut järkyttävät tapahtumat olivat yleisiä, esimerkiksi ki-
dutusta oli kokenut 40 % vastaajista, vangittuna tai kidnapattuna sekä pakotettu-
na tai huijattuna oli ollut kolmannes vastaajista. Miehet olivat kokeneet järkyttä-
viä tapahtumia hieman useammin kuin naiset, vaikka kokemukset olivat yleisiä sekä 
miehillä että naisilla. Miehet olivat nähneet väkivaltaa, olleet fyysisen vahingonteon 
kohteena, olleet vangittuna tai kidnapattuna sekä kidutettuina useammin kuin nai-
set. Naiset olivat puolestaan kokeneet seksuaalista väkivaltaa useammin kuin mie-
het: peräti neljännes naisista oli kokenut seksuaalista väkivaltaa.
Aikuisten ikäryhmät eivät eronneet toisistaan ennen Suomeen tuloa koettujen 
järkyttävien tapahtumien suhteen muutoin, kuin että nuoret aikuiset olivat useam-
min kokeneet jonkin järkyttävän tapahtuman turvapaikanhakumatkan aikana kuin 
vanhemmat ikäryhmät: alle 30-vuotiaista aikuisista lähes viidennes oli kokenut täl-
laisen siinä missä 7–10 % yli 29-vuotiaista (taulukko 9.2.2).
Maaryhmien mukaisissa tarkasteluissa ryhmät erosivat toisistaan voimakkaas-
ti (taulukko 9.2.3). Muu Afrikka -taustaisista lähes kaikki (94 %) olivat kokeneet 
vähintään yhden järkyttävän tapahtuman ennen Suomeen tuloa siinä missä osuus 
muissa ryhmissä oli 80–82 %. Muu Afrikka -taustaisessa ryhmässä myös useat yk-
sittäiset järkyttävät tapahtumat olivat yleisempiä kuin muissa ryhmissä, kuten so-
dan taistelujen keskelle joutuminen, väkivallan näkeminen ja fyysisen vahingonteon 
kohteena, kidnapattuna, kidutettuna, seksuaalisen väkivallan kohteena tai pakotet-
tuna tai huijattuna oleminen. Muu Afrikka -taustaisista esimerkiksi 60 % oli ollut 
kidutettuna ja 34 % seksuaalisen väkivallan kohteena.
Maaryhmien ja sukupuolten mukaisissa tarkasteluissa tehtiin myös kiinnos-
tavia havaintoja (kuvio 9.2.1). Esimerkiksi peräti 57 % Muu Afrikka -taustaisista 
naisista oli joutunut seksuaalisen väkivallan kohteeksi, ja miehistäkin 18 % (kuvio 
9.2.2). Muu Afrikka -taustaisista miehistä 67 % oli ollut kidutuksen kohteena siinä 
missä 53 % naisista (kuvio 9.2.3). Myös muiden maaryhmien miehillä kidutuskoke-
mukset olivat yleisiä.
Myös matkan aikana järkyttäviä tapahtumia kokeneiden osuudet erosivat toi-
sistaan vahvasti maaryhmän mukaan: peräti 38 % Muu Afrikka -ryhmässä oli ko-
kenut jonkin järkyttävän tapahtuman matkan aikana siinä missä selvästi harvem-
pi muissa ryhmissä. Järkyttäviä tapahtumia erillisinä tarkasteltaessa havaittiin, että 
matkan aikana tapahtuneet järkyttävät tapahtumat olivat Muu Afrikka -ryhmässä 
yleisiä sekä miehillä että naisilla, ja joissain kohdin yleisempiä naisilla kuin miehil-
lä. Esimerkiksi 21 % naisista ja 14 % miehistä oli kokenut kidutusta matkan aika-
na siinä missä 5 % kaikkien maaryhmien aikuisista, 37 % naisista ja 12 % miehistä 
oli ollut pakotettuna tai huijattuna matkan aikana siinä missä 5 % kaikista aikuisis-
ta, 23 % naisista ja 15 % miehistä oli ollut vangittuna tai kidnapattuna matkan aika-
na siinä missä 5 % kaikista aikuisista, ja 29 % naisista oli ollut seksuaalisen väkival-
lan kohteena matkan aikana siinä missä 3 % kaikista aikuisista.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
ennen Suomeen tuloa 88,7 (85,5–91,3) 73,9 (68,7–78,5) 82,8 (80,0–85,3)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
ennen turvapaikanhakumatkaa 87,2 (83,9–90,0) 73,2 (68,0–77,9) 81,7 (78,8–84,2)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
turvapaikanhakumatkan aikana 11,5 (8,9–14,7) 12,9 (9,6–17,1) 12,1 (9,9–14,5)
Sodan keskelle joutuminen 31,3 (27,2–35,6) 28,7 (23,9–34,0) 30,3 (27,1–33,6)
Luonnonkatastrofin uhriksi 
joutuminen 20,9 (17,4–24,8) 19,1 (15,1–23,9) 20,2 (17,5–23,2)
Väkivaltaisen kuoleman tai 
loukkaantumisen näkeminen 63,6 (59,2–67,9) 43,3 (37,9–48,9) 55,6 (52,1–59,1)
Fyysisen vahingonteon 
kohteeksi joutuminen 64,7 (60,2–68,9) 45,3 (39,8–50,9) 57,0 (53,5–60,5)
Vakavan fyysisen vahingonteon 
kohteeksi joutuminen 59,5 (55,0–63,9) 37,9 (32,6–43,4) 50,9 (47,4–54,4)
Vangittuna tai kidnapattuna 
oleminen 40,2 (35,8–44,7) 21,4 (17,1–26,3) 32,7 (29,5–36,1)
Kidutettuna oleminen 48,3 (43,8–52,8) 28,2 (23,4–33,4) 40,3 (36,9–43,8)
Seksuaalisen väkivallan 
uhriksi joutuminen 7,7 (5,6–10,5) 24,4 (19,9–29,6) 14,4 (12,1–17,0)
Pakotetuksi tai huijatuksi 
joutuminen 37,7 (33,4–42,2) 35,0 (29,8–40,5) 36,6 (33,3–40,1)
LV, luottamusväli
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
ennen Suomeen tuloa 85,6 (81,0–89,2) 80,3 (75,3–84,5) 82,5 (76,6–87,2)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
ennen turvapaikanhakumatkaa 83,8 (79,2–87,7) 79,6 (74,5–83,8) 81,5 (75,5–86,3)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
turvapaikanhakumatkan aikana 17,9 (13,9–22,7) 9,7 (6,8–13,7) 7,0 (4,2–11,5)
Sodan keskelle joutuminen 32,6 (27,5–38,3) 28,7 (23,8–34,2) 29,0 (23,1–35,7)
Luonnonkatastrofin uhriksi 
joutuminen 18,7 (14,6–23,6) 21,1 (16,8–26,2) 21,0 (15,9–27,2)
Väkivaltaisen kuoleman tai 
loukkaantumisen näkeminen 58,6 (52,9–64,2) 52,8 (47,0–58,5) 55,3 (48,3–62,1)
Fyysisen vahingonteon 
kohteeksi joutuminen 60,6 (54,8–66,0) 55,2 (49,4–60,9) 54,5 (47,5–61,3)
Vakavan fyysisen vahingonteon 
kohteeksi joutuminen 51,9 (46,1–57,6) 49,1 (43,4–54,9) 52,0 (45,1–58,9)
Vangittuna tai kidnapattuna 
oleminen 34,5 (29,2–40,1) 29,2 (24,2–34,7) 35,2 (28,8–42,1)
Kidutettuna oleminen 40,5 (35,0–46,3) 37,5 (32,1–43,2) 43,9 (37,2–50,9)
Seksuaalisen väkivallan 
uhriksi joutuminen 13,2 (9,7–17,6) 16,4 (12,6–21,2) 13,1 (9,0–18,5)
Pakotetuksi tai huijatuksi 
joutuminen 33,6 (28,3–39,2) 39,4 (33,9–45,2) 37,1 (30,6–44,0)
LV, luottamusväli
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2,2 (0,9–5,1) 10,9 (8,0–14,7) 37,5 (29,5–46,2) NA1
Sodan keskelle 
joutuminen 17,9 (13,5–23,4) 29,8 (25,2–34,9) 50,0 (41,4–58,6) 35,7 (26,2–46,5)
Luonnonkatastrofin 












54,1 (47,6–60,5) 37,8 (32,7–43,0) 81,9 (74,2–87,7) 48,2 (37,7–58,9)
Vangittuna tai kid-
napattuna oleminen 30,6 (24,9–36,8) 27,2 (22,7–32,2) 53,2 (44,4–61,7) 29,8 (21,0–40,4)
Kidutettuna 




9,6 (6,4–14,2) 11,1 (8,1–14,9) 34,1 (26,4–42,8) 10,7 (5,7–19,3)
Pakotetuksi tai hui-
jatuksi joutuminen 32,9 (27,1–39,3) 32,1 (27,3–37,3) 57,6 (48,8–66,0) 33,3 (24,1–44,1)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 9.2.1. Vakavan fyysisen vahingonteon kohteeksi ennen Suomeen tuloa joutuneet maaryhmit-















Kuvio 9.2.2. Seksuaalisen väkivallan kohteeksi ennen Suomeen tuloa joutuneet maaryhmittäin ja su-
kupuolittain, aikuiset
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 9.2.3. Kidutusta ennen Suomeen tuloa kokeneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
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Nuoret
Jonkin järkyttävän tapahtuman ennen Suomeen tuloa raportoi 87 % 13–17-vuo-
tiaista nuorista, ja 16 % oli kokenut niistä jonkin turvapaikanhakumatkan aikana 
(taulukko 9.2.4). Erilaisten järkyttävien tapahtumien esiintyvyydet olivat paikoi-
tellen korkeita. Hieman alle puolella nuorista joku tärkeä henkilö oli menehtynyt, 
ja 40 % nuorista oli nähnyt toiseen ihmiseen kohdistuvaa ruumiillista väkivaltaa. 
Noin kolmannes oli ollut sodassa tai aseellisessa konfliktissa. Joka neljättä oli va-
hingoitettu tai yritetty vahingoittaa ruumiillisesti, ja joka viides nuorista oli joutu-
nut eroon perheestään vastoin tahtoaan. Lisäksi lähes puolet nuorista koki olleensa 
jossain muussa todella stressaavassa tilanteessa, jossa oli tuntenut olevansa suures-
sa vaarassa sekä sellaisessa stressaavassa tilanteessa, jossa oli tuntenut jonkun toisen 
olevan suuressa vaarassa.
Taulukko 9.2.4. Järkyttävät tapahtumat ennen Suomeen tuloa, nuoret
Yhteensä
n=63
% (95 %:n LV)
Jokin järkyttävä tapahtuma 









Perheessä vakava muutos 
viime vuonna 27,4 (17,6–40,1)
Joutunut eroon perhees-
tään vastoin tahtoaan 20,6 (12,2–32,7)
Joku todella rakas kuollut 42,9 (31,0–55,6)
Henkeä uhkaava 
terveysongelma 14,5 (7,6–26,0)
Vakava onnettomuus 12,9 (6,5–24,1)
Luonnonkatastrofi 7,8 (3,2–17,8)
Sodan tai aseellisen 
konfliktin kokeminen 34,4 (23,6–47,1)
Vahingoitettu tai yritetty 
vahingoittaa ruumiillisesti 25,0 (15,7–37,3)
Nähnyt toiselle tapahtuvaa 
ruumiillista väkivaltaa 39,7 (28,2–52,5)
Muu stressaava tilanne, 
jossa kokemus suuresta 
vaarasta
45,2 (33,0–57,9)
Muu stressaava tilanne, 
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Alakouluikäiset lapset
Jonkin järkyttävän tapahtuman ennen Suomeen tuloa oli huoltajan raportoinnin 
mukaan kokenut 73 % 7–12-vuotiaista alakouluikäisistä lapsista, ja 13 % oli kokenut 
niistä jonkin turvapaikanhakumatkan aikana (taulukko 9.2.5). Neljännes oli nähnyt 
toiseen ihmiseen kohdistuvaa väkivaltaa, viidenneksellä oli joku todella rakas hen-
kilö menehtynyt, ja 15 % oli joutunut eroon perheestään vastoin tahtoaan. Lisäksi 
noin puolet oli ollut jossain muussa todella stressaavassa tilanteessa, jossa oli tunte-
nut olevansa suuressa vaarassa sekä sellaisessa muussa stressaavassa tilanteessa, jos-
sa oli tuntenut toisen ihmisen olevan suuressa vaarassa. Kokemukset olivat yhtä ylei-
siä sekä pojilla että tytöillä.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
ennen Suomeen tuloa 75,5 (62,1–85,2) 70,7 (55,1–82,6) 73,4 (63,5–81,4)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
ennen turvapaikanhakumatkaa 66,0 (52,3–77,5) 65,9 (50,2–78,7) 66,0 (55,8–74,9)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
turvapaikanhakumatkan aikana 13,2 (6,4–25,3) 12,2 (5,1–26,3) 12,8 (7,4–21,2)
Perheessä vakava muutos 
viime vuonna 34,0 (22,5–47,7) 31,7 (19,3–47,4) 33,0 (24,2–43,1)
Joutunut eroon perheestään 
vastoin tahtoaan 13,2 (6,4–25,3) 17,1 (8,3–31,8) 14,9 (9,0–23,7)
Joku todella rakas kuollut 22,6 (13,3–35,9) 14,6 (6,7–29,1) 19,1 (12,4–28,4)
Henkeä uhkaava terveysongelma NA1 NA1 5,3 (2,2–12,2)
Vakava onnettomuus 13,2 (6,4–25,3) 15,0 (6,9–29,7) 14,0 (8,3–22,7)
Luonnonkatastrofi NA1 NA1 6,4 (2,9–13,6)
Sodan tai aseellisen konfliktin 
kokeminen 17,0 (9,0–29,6) NA
1 12,8 (7,4–21,2)
Vahingoitettu tai yritetty 
vahingoittaa ruumiillisesti 18,9 (10,4–31,7) NA
1 14,9 (9,0–23,7)
Nähnyt toiselle tapahtuvaa 
ruumiillista väkivaltaa 22,6 (13,3–35,9) 26,8 (15,5–42,4) 24,5 (16,8–34,2)
Muu stressaava tilanne, jossa 
kokemus suuresta vaarasta 41,5 (29,0–55,2) 50,0 (34,9–65,1) 45,2 (35,3–55,4)
Muu stressaava tilanne, jossa 
kokemus toisen suuresta vaarasta 50,9 (37,6–64,1) 60,0 (44,2–73,9) 54,8 (44,6–64,7)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Alle kouluikäiset lapset
Huoltajat raportoivat noin puolen alle kouluikäisistä 0–6-vuotiaista lapsista koke-
neen jonkin järkyttävän tapahtuman ennen Suomeen tuloa, ja 14 % oli kokenut 
niistä jonkin turvapaikanhakumatkan aikana (taulukko 9.2.6). Neljänneksellä oli ta-
pahtunut perheessä jokin vakava muutos viimeksi kuluneen vuoden aikana. Joka 
kymmenes oli joutunut eroon perheestään vastoin tahtoaan, oli menettänyt jonkun 
todella rakkaan ihmisen, oli ollut sodassa tai aseellisessa konfliktissa ja nähnyt toi-
seen ihmiseen kohdistuvaa ruumiillista väkivaltaa. Lisäksi viidennes oli ollut jossain 
muussa todella stressaavassa tilanteessa, jossa oli tuntenut olevansa suuressa vaa-
rassa ja neljännes sellaisessa muussa stressaavassa tilanteessa, jossa oli tuntenut toi-
sen ihmisen olevan suuressa vaarassa. Järkyttävät kokemukset olivat yhtä yleisiä se-
kä pojilla että tytöillä.








% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
ennen Suomeen tuloa 47,8 (36,3–59,6) 60,0 (48,1–70,8) 54,0 (45,6–62,1)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
ennen turvapaikanhakumatkaa 42,0 (30,9–54,0) 52,9 (41,1–64,3) 47,5 (39,3–55,8)
Jokin järkyttävä tapahtuma 
turvapaikanhakumatkan aikana 11,6 (5,9–21,6) 17,1 (10,0–27,9) 14,4 (9,4–21,3)
Perheessä vakava muutos 
viime vuonna 26,1 (17,0–37,7) 27,1 (18,0–38,8) 26,6 (19,9–34,6)
Joutunut eroon perheestään 
vastoin tahtoaan 10,1 (4,9–19,9) 8,6 (3,9–17,9) 9,4 (5,5–15,5)
Joku todella rakas kuollut NA1 14,3 (7,8–24,6) 9,4 (5,5–15,5)
Henkeä uhkaava terveysongelma NA1 NA1 5,0 (2,4–10,2)
Luonnonkatastrofi NA1 NA1 3,6 (1,5–8,4)
Sodan tai aseellisen konfliktin 
kokeminen 8,7 (3,9–18,1) 11,4 (5,8–21,3) 10,1 (6,0–16,3)
Vahingoitettu tai yritetty 
vahingoittaa ruumiillisesti NA
1 NA1 3,6 (1,5–8,5)
Nähnyt toiselle tapahtuvaa 
ruumiillista väkivaltaa 10,3 (5,0–20,1) 11,4 (5,8–21,3) 10,9 (6,6–17,3)
Muu stressaava tilanne, jossa 
kokemus suuresta vaarasta 20,6 (12,5–31,9) 18,8 (11,2–29,9) 19,7 (13,8–27,3)
Muu stressaava tilanne, jossa 
kokemus toisen suuresta vaarasta 26,9 (17,6–38,8) 28,6 (19,2–40,3) 27,7 (20,8–35,9)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Yhteenveto ja pohdinta
Järkyttävät, mahdollisesti traumaattiset tapahtumat ennen Suomeen tuloa olivat 
yleisiä sekä lapsilla, nuorilla että aikuisilla. Aikuisista turvapaikanhakijoista yli neljä 
viidestä oli kokenut jonkin järkyttävän tapahtuman joko entisessä kotimaassaan tai 
turvapaikanhakumatkan aikana. Tämä tulos on linjassa aikaisempien Suomessa se-
kä muualla tehtyjen selvitysten kanssa. Huomionarvoista on, miten yleisiä olivat eri 
järkyttävien tapahtumien muodot, esimerkiksi kidutuksen uhrien suuri osuus, 40 
%. Jatkotutkimusten olisi tärkeää selvittää lisää järkyttävien tapahtumien kumuloi-
tuneisuudesta sekä yhteyksistä psyykkisiin ja muihin oireisiin samalla muistaen, et-
tä järkyttävien tapahtumien kokeminen ei automaattisesti johda traumatisoitumi-
seen tai mielenterveysoireisiin.
Taustamaittain tuloksia tarkasteltaessa huomio kiinnittyi Muu Afrikka -ryh-
mään, jossa lähes kaikki olivat kokeneet järkyttäviä tapahtumia ennen Suomeen tu-
loa. Tässä ryhmässä myös esimerkiksi kidutuksen uhrien ja seksuaalista väkivaltaa 
kokeneiden osuudet olivat hälyttävän suuria. Muu Afrikka -ryhmässä oli myös run-
saasti turvapaikanhakumatkan aikana järkyttäviä tapahtumia kokeneita. Tämä nos-
taa esille tarpeen edistää muita kansainvälisen suojelun saamisen muotoja, kuten 
kiintiöpakolaisuuden, jotta turvapaikanhakumatkan aikana tapahtuneet järkyttä-
vät kokemukset eivät entisestään kuormita uudesta maasta turvaa hakevia ja uuteen 
maahan asettuvia.
Nuorista jopa 87 %, kouluikäisistä lapsista 73 % ja alle kouluikäisistä lapsista 
54 % oli kokenut jonkin järkyttävän tapahtuman ennen Suomeen tuloa, ja tapah-
tumat olivat yhtä yleisiä sekä pojilla että tytöillä. Myös nuorten ja lasten järkyttävi-
en asioiden kokemiseen ja mahdolliseen traumatisoitumiseen on siis syytä kiinnittää 
huomiota ja huolehtia tarpeenmukaisista toimenpiteistä. Lasten ja nuorten hyvin-
voinnin kannalta olisi tärkeää tarjota heille ja heidän perheilleen turvallisia tapoja 
saavuttaa kansainvälistä suojelua.
Samalla kun alkuterveystarkastuksessa selvitetään turvapaikanhakijan mielen-
terveyden tilaa, siihen vaikuttavia tekijöitä ja mahdollista oireilua, on hyvä kysyä 
myös mahdollisesti koetuista järkyttävistä tapahtumista, sillä ne voivat olla yksi ha-
kijan mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi haki-
jalle on samalla hyvä jättää vapautta päättää, missä määrin hän näitä asioita milläkin 
ajan hetkellä haluaa käsitellä. Hakijaa voi myös kehottaa palamaan itse myöhemmin 
asiaan, mikäli hän kokee sen tarpeelliseksi.
Järkyttävän tapahtuman kokeminen ei automaattisesti johda traumatisoitumi-
seen tai mielenterveysoireisiin, ja läheskään kaikki järkyttävän tapahtuman kokeneet 
eivät tarvitse siihen liittyvää hoitoa vastaanottovaiheessa tai välttämättä koskaan elä-
mänsä aikana. Hakijoiden mahdollisesti kokemien järkyttävien tapahtumien tietä-
minen ja ymmärtäminen voi kuitenkin auttaa vastaanottokeskusten henkilökuntaa 
tulemaan tietoiseksi näistä kokemuksista, jotka voivat olla merkittäviä turvapaikan-
hakijoiden hyvinvoinnille ja arjesta selviytymiselle. Lisäksi niistä kysyminen voi an-
taa turvapaikanhakijalle viestin, että järkyttävien tapahtumien yleisyydestä tiedetään 
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ja että niistä on myös mahdollista puhua. Osa järkyttävistä tapahtumista saattaa liit-
tyä myös hakijoiden erityisiin vastaanottotarpeisiin. Järkyttävien tapahtumien sel-
vittelyn kautta voidaan tunnistaa esimerkiksi lähisuhdeväkivaltaa kokeneita tai ki-
dutuksen ja ihmiskaupan uhreja.
Tässä tutkimuksessa käytetyt menetelmät järkyttävien, mahdollisesti traumaat-
tisten tapahtumien kysymiseen soveltuivat tämän tutkimusten kokemusten perus-
teella käyttötarkoitukseensa hyvin, ja soveltuisivat myös esimerkiksi turvapaikan-
hakijoiden alkuterveystarkastuksessa käytettäviksi. Pakottamista tai huijaamista 
kartoittanutta kysymystä on syytä tarkentaa vielä paremmin ihmiskauppaan liitty-
väksi. Alle kouluikäisten ja alakouluikäisten lasten kohdalla on hyvä huomioida, et-
tä huoltajilla voi olla vaikeaa arvioida lasten vointia tai heidän kokemiaan järkyttä-
viä tapahtumia.
10  Elintavat
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10  Elintavat
Monet elintavat vaikuttavat tämänhetkiseen terveyteen ja hyvinvointiin ja ne myös 
määrittävät myöhempää terveyttä, pitkäaikaissairauksia ja kuolinsyitä. TERTTU-
tutkimukseen valittiin keskeisimmistä terveyteen vaikuttavista elintavoista tupak-
ka- ja nikotiinivalmisteiden, alkoholin sekä muiden päihteiden käyttö ja ruokatot-
tumukset. Liikuntatottumuksia tai unen määrää ei selvitetty, sillä yleisesti näiden 
elintapojen selvittämiseen käytetyt mittarit eivät sovellu hiljattain maahan saapumi-
sen jälkeiseen tilanteeseen. Univaikeuksiin ja -häiriöihin viittaavia oireita on käsitel-
ty tässä raportissa lasten ja nuorten osalta luvussa 7.2 ja psyykkisten oireiden osalta 
luvussa 9.1. Ruokatottumuksista esitetään keskeisimmät, erityisesti vastaanottokes-
kusten ateriapalveluihin vaikuttavat tulokset.
10.1  Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö
Hanna Ollila, Otto Ruokolainen, Natalia Skogberg
• Päivittäin tai satunnaisesti tupakoi 37 % turvapaikkaa hakevista miehis-
tä, erityisesti Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- (42 %) sekä Muu alue -ryhmis-
sä (41 %).
• Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleista naisista 13 % ja Lähi-idäs-
tä ja Pohjois-Afrikasta tulleista naisista 16 % tupakoi nykyisin, muilta kuin 
näiltä alueilta tulleet naiset puolestaan hyvin harvoin.
• Turvapaikanhakijat käyttivät lähinnä poltettavia tupakkatuotteita, erityi-
sesti tehdasvalmisteisia ja itse käärittäviä savukkeita, mutta satunnaises-
ti myös vesipiippua.
• Kaikille tupakoiville turvapaikanhakijoille olisi tärkeää tarjota tietoa tupa-
koinnin haitoista ja heitä tulisi tukea tupakoinnin lopettamiseen alkuter-
veystarkastuksessa.
• Myös turvapaikanhakijalasten altistusta tupakansavulle tulisi selvittää.
Johdanto
Tupakointi on yksi merkittävimmistä elintapoihin liittyvistä sairastavuutta ja en-
nenaikaista kuolleisuutta aiheuttavista tekijöistä. Keuhkosyövistä 80–90 % aiheutuu 
tupakoinnista ja tupakointi on merkittävä tekijä myös useissa muissa syövissä, ve-
renkiertoelinten sairauksissa sekä keuhkoahtaumataudissa (GBD 2015 Tobacco Col-
laborators 2017; Lee ym. 2012; Pitkäniemi ym. 2017). Tupakoinnin lopettamisella 
on merkittäviä terveyshyötyjä ja jokaiselle tupakoijalle on tärkeää tarjota tukea lo-
pettamiseen.
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Turvapaikanhakijoiden tupakka- ja nikotiinituotteiden käytöstä ei ole aiempaa 
tietoa Suomesta ja muualtakin hyvin niukasti. Italiassa vuosina 2012–2013 tehdys-
sä tutkimuksessa turvapaikkaa hakevien aikuisten päivittäinen tupakointi vaihteli 13 
%:n ja 43 %:n välillä lähtöalueesta riippuen (Russo ym. 2016). Itäisen Aasian alueel-
ta tulleet tupakoivat muita aasialaisia ja afrikkalaisia turvapaikanhakijoita yleisem-
min (Russo ym. 2016).
Suomessa toteutetun Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen 
(Maamu) mukaan venäläis- ja kurditaustaiset miehet tupakoivat koko väestön mie-
hiä useammin (28–31 % vs. 20 %, Prättälä ym. 2012). Noin joka kymmenes soma-
lialaistaustainen mies tupakoi päivittäin. Venäläis-, kurdi- ja somalialaistaustaiset 
naiset tupakoivat selvästi harvemmin kuin koko väestön naiset. Varsinkin soma-
lialaistaustaisten naisten tupakointi oli harvinaista (<1 %). Ulkomaista syntype-
rää olevien työ ja hyvinvointi (UTH) -tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaustais-
ten päivittäinen tupakointi oli vuonna 2014 kokonaisuudessaan hieman yleisempää 
verrattuna Suomen koko väestöön. Ulkomaalaistaustaisten miesten tupakointi oli 
yleisempää kuin naisilla. Sukupuolierot olivat erityisen suuret Aasiasta ja muual-
ta Afrikasta kuin Pohjois-Afrikasta tulleilla, joilla naisten tupakointia esiintyi vähän 
(Koponen ym. 2015c).
Menetelmät
Tupakointia selvitettiin aikuisilta ja nuorilta turvapaikanhakijoilta haastattelun yh-
teydessä. Aikuisilta kysyttiin, kuinka usein hän käyttää seuraavia tupakka- ja niko-
tiinituotteita: tehdasvalmisteisia savukkeita; itse käärittyjä savukkeita; sähkösavuk-
keita; sikareita; piippua; vesipiippua (esim. shisha, hookah); nuuskaa; muuta suussa 
käytettävää tupakkaa (esim. purutupakka) tai muuta tupakka- tai nikotiinituotetta. 
Kysymystä esittäessä näytettiin lueteltuja tupakka- ja nikotiinituotteita havainnollis-
tavaa kuvakorttia. Vastausvaihtoehdot olivat: en käytä lainkaan/käytän satunnaises-
ti/käytän päivittäin tai lähes päivittäin.
Nuorilta kysyttiin ensin, onko hän koskaan polttanut tupakkaa. Myönteiseen 
vastaukseen esitettiin jatkokysymys: kuinka usein nuori tupakoi tällä hetkellä (päi-
vittäin/viikoittain, mutta ei päivittäin/harvemmin kuin kerran viikossa/en polta). 
Lisäksi nuorelta kysyttiin, käyttääkö hän muita tupakka- ja nikotiinituotteita: säh-
kösavukkeita; sikareita; piippua; vesipiippua (esim. shisha, hookah); nuuskaa; muu-
ta suussa käytettävää tupakkaa (esim. purutupakka) tai muuta tupakka- tai nikotii-
nituotetta. Kysymystä esittäessä näytettiin lueteltuja tupakka- ja nikotiinituotteita 
havainnollistavaa kuvakorttia. Vastausvaihtoehdot olivat: en käytä lainkaan/käytän 
satunnaisesti/käytän päivittäin tai lähes päivittäin.
Tässä luvussa raportoidaan niiden osuus, jotka käyttivät ainakin jotain tupak-
ka- ja nikotiinituotteita nykyisin (satunnaisesti tai päivittäin) sekä päivittäin. Lisäk-
si raportoidaan erikseen tehdasvalmisteisten savukkeiden, itse käärittyjen savukkei-
den ja vesipiipun käytön yleisyyttä.
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Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö oli yleistä turvapaikkaa hakevilla miehillä 
(taulukko 10.1.1). Yli kolmannes heistä käytti nykyisin (eli päivittäin tai satunnaises-
ti) jotain tupakka- tai nikotiinituotetta, naisista noin kuudesosa. Miehistä yli neljän-
nes käytti päivittäin jotain tupakka- tai nikotiinituotetta, naisista alle kymmenesosa. 
Yleisimmin poltettiin tehdasvalmisteisia tai itse käärittyjä savukkeita. Vesipiippua 
käytettiin lähinnä satunnaisesti. Sikarin, piipun, sähkösavukkeen, nuuskan, muun 
suussa käytettävän tupakan ja muiden mahdollisten tupakka- tai nikotiinituottei-
den päivittäistä käyttöä ei esiintynyt lainkaan. Miehistä 1–2 % käytti satunnaisesti 
piippua, sikareita, sähkösavukkeita ja/tai nuuskaa, mutta naisilla käyttöä ei esiinty-
nyt. Koska tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö keskittyi poltettaviin tupakkatuot-
teisiin, ikä- ja maaryhmittäisissä tuloksissa käytetään vain sanaa tupakointi.
Nuorista aikuisista (18–39-vuotiaat) kolmasosa ja yli 39-vuotiaista noin neljäs-
osa tupakoi nykyisin (taulukko 10.1.2). Nuorimmassa ikäryhmässä vajaa kolman-
nes käytti nykyisin jotakin tupakka- tai nikotiinituotetta ja reilu viidesosa päivittäin. 
Tehdasvalmisteisten savukkeiden polttaminen jakautui tasaisimmin eri ikäryhmiin. 
Vesipiippua käytettiin vain joskus, ei lainkaan päivittäin.
Maaryhmittäisessä vertailussa ainakin jonkun tupakka- ja nikotiinituotteen 
nykyinen käyttö oli yleisintä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Muu alue -ryhmis-
sä (taulukko 10.1.3). Vähiten niitä käyttivät Muun Afrikan alueelta tulleet turvapai-
kanhakijat. Vesipiipun käyttöä ei esiintynyt Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alu-
eelta tulleilla turvapaikanhakijoilla.
Kun maaryhmiä vertailtiin myös sukupuolen mukaan, havaittiin että Muu Af-
rikka- ja Muu alue -ryhmien naisilla tupakointi oli hyvin harvinaista (kuvio 10.1.1). 
Sen sijaan Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueelta tulevista naisista tupakoi nykyisin 
noin kuudesosa ja Venäjän ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevista reilu kym-
menesosa. Miesten tupakka- tai nikotiinituotteiden käyttö oli yleisintä Lähi-idän ja 
Pohjois-Afrikan sekä muiden maiden alueelta tulevilla turvapaikanhakijoilla, joista 
noin kaksi viidestä käytti tupakka- tai nikotiinituotteita.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ainakin joku tupakka- tai 
nikotiinituote
Nykyisin¹ 37,1 (32,8–41,6) 14,7 (11,1–19,1) 28,1 (25,1–31,4)
Päivittäin 27,1 (23,2–31,3) 8,4 (5,8–12,1) 19,6 (17,0–22,6)
Tehdasvalmisteiset savukkeet
Nykyisin¹ 27,7 (23,9–32,0) 9,7 (6,9–13,6) 20,5 (17,8–23,5)
Päivittäin 18,1 (14,8–21,8) 6,8 (4,5–10,2) 13,6 (11,3–16,2)
Itse käärityt savukkeet
Nykyisin¹ 13,6 (10,8–17,1) 4,2 (2,5–7,2) 9,9 (8,0–12,2)
Päivittäin 10,4 (7,9–13,5) 2,6 (1,3–5,1) 7,3 (5,7–9,4)
Vesipiippu
Nykyisin¹ 6,3 (4,4–8,9) 3,9 (2,2–6,8) 5,4 (4,0–7,2)
LV, luottamusväli 
¹ Satunnaisesti tai päivittäin







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ainakin joku tupakka- tai 
nikotiinituote
Nykyisin¹ 31,9 (26,8–37,6) 28,1 (23,2–33,6) 22,7 (17,4–29,1)
Päivittäin 21,5 (17,2–26,7) 18,1 (14,0–22,9) 19,2 (14,3–25,3)
Tehdasvalmisteiset savukkeet
Nykyisin¹ 21,5 (17,2–26,7) 22,2 (17,8–27,4) 16,7 (12,1–22,5)
Päivittäin 13,5 (10,0–18,0) 14,2 (10,7–18,8) 12,6 (8,7–18,0)
Itse käärityt savukkeet
Nykyisin¹ 12,6 (9,2–17,0) 7,7 (5,1–11,4) 9,2 (5,9–14,1)
Päivittäin 9,4 (6,5–13,4) 5,2 (3,2–8,5) 7,1 (4,3–11,7)
Vesipiippu
Nykyisin¹ 7,4 (4,8–11,0) 5,6 (3,5–9,0) NA2
LV, luottamusväli 
¹ Satunnaisesti tai päivittäin 
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Nykyisin¹ 25,8 (20,5–31,9) 31,5 (26,8–36,7) 17,3 (11,7–24,9) 37,3 (27,6–48,2)
Päivittäin 18,5 (14,0–24,1) 21,4 (17,3–26,1) 11,8 (7,2–18,7) 27,7 (19,1–38,3)
Tehdasvalmisteiset 
savukkeet
Nykyisin¹ 20,3 (15,5–26,0) 22,0 (17,9–26,7) 12,6 (7,9–19,6) 27,7 (19,1–38,3)
Päivittäin 13,7 (9,8–18,8) 14,5 (11,2–18,7) 7,9 (4,3–14,0) 18,1 (11,2–27,9)
Itse käärityt 
savukkeet
Nykyisin¹ 9,9 (6,6–14,6) 11,0 (8,1–14,8) 4,7 (2,1–10,1) 13,3 (7,5–22,4)
Päivittäin 6,3 (3,8–10,4) 8,6 (6,1–12,2) NA2 10,8 (5,7–19,6)
Vesipiippu
Nykyisin¹ NA2 8,0 (5,5–11,4) 3,9 (1,6–9,1) 6,1 (2,6–13,8)
LV, luottamusväli 
¹ Satunnaisesti tai päivittäin 

















Muu alue- ja Muu Afrikka -ryhmien naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5.
Kuvio 10.1.1. Ainakin jotain tupakka- tai nikotiinituotetta päivittäin tai satunnaisesti käyttävät 
maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
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Nuoret
Tupakointi oli hyvin harvinaista 13–17-vuotiailla turvapaikanhakijoilla. Vain hie-
man yli kuudesosa nuorista oli edes kokeillut tupakka- tai nikotiinituotteita.
Yhteenveto ja pohdinta
Erityisesti turvapaikkaa hakevilla miehillä tupakointi on yleistä, mutta myös tur-
vapaikkaa hakevat naiset tupakoivat. Tähän tutkimukseen osallistuneiden miesten 
päivittäinen tupakointi oli keskimäärin yleisempää ja naisilla vähäisempää kuin ko-
ko Suomen väestössä (Heloma ym. 2018). Toisaalta 18–29-vuotiailla turvapaikan-
hakijanaisilla tupakointi oli yleisempää kuin samanikäisillä koko väestön naisilla 
(Jääskeläinen ym. 2019). Tähän nuorten aikuisten ikäryhmään kuuluvilla koko vä-
estön miehillä oli myös huomattavasti enemmän nuuskan ja nikotiinipitoisten säh-
kösavukkeiden käyttöä, jota taas ei juuri esiintynyt turvapaikanhakijoilla.
Tupakointi heikentää kokonaisvaltaisesti terveyttä ja myös vastustuskykyä tart-
tuville taudeille. Tupakoivat ja tupakansavulle altistuvat ovat suuremmassa riskissä 
sairastua ja tuberkuloosikuolleisuus on heillä suurempaa kuin tupakoimattomilla 
(USDHHS 2014). Tuberkuloosi myös leviää vesipiipun suukappaleiden välityksellä. 
Turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksessa on tärkeää kysyä tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden käytöstä. Koska tupakointi on miehillä hyvin yleistä, tupakan ai-
heuttamiin sairauksiin heillä tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Tupakoiville tuli-
si tarjota tietoa tupakoinnin haitoista ja tukea tupakoinnin lopettamiseen. Miesten 
tupakoinnin yleisyyden takia on mahdollista, että osa turvapaikkaa hakevista naisis-
ta ja lapsista myös altistuu tupakansavulle. Tupakansavun altistuksen aiheuttamista 
terveyshaitoista ja suomalaisesta tupakkalainsäädännöstä tulisi antaa tietoa vastaan-
ottokeskuksissa. Lasten altistusta tupakansavulle on tärkeää selvittää alkuterveystar-
kastuksessa.
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10.2  Alkoholi ja muut päihteet
Kati Kataja, Natalia Skogberg, Airi Partanen
• Alkoholin ja muiden päihteiden käyttö oli aikuisilla turvapaikanhakijoil-
la hyvin vähäistä.
• Terveyden kannalta riskialtista alkoholinkäyttöä oli erityisesti Venäjän ja 
entisen Neuvostoliiton sekä Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta tulevil-
la miehillä.
• Alkoholin ja muiden päihteiden käyttö oli hyvin harvinaista 13–17-vuoti-
ailla turvapaikanhakijoilla, mutta muutamilla nuorista oli kuitenkin ter-
veyden kannalta riskialtista alkoholinkäyttöä.
• Vaikka alkoholin ja muiden päihteiden käyttö vaikuttaisi olevan verrattain 
vähäistä turvapaikkaprosessin alkuvaiheessa, alkoholinkäyttö saattaa kas-
vaa pidemmän Suomessa oleskelun myötä.
• Alkoholin ja päihteiden käyttöä on syytä selvittää jo alkuterveystarkastuk-
sessa, jotta tunnistetaan päihteitä terveyden kannalta riskialttiisti käyttävät 
turvapaikanhakijat.
Johdanto
Tässä luvussa päihteillä tarkoitetaan suomalaisen lainsäädännön mukaan sekä lail-
lisiksi (alkoholi, psykoaktiiviset lääkkeet päihtymystarkoituksessa) että laittomiksi 
(huumausaineet) määriteltyjä keskushermostoon vaikuttavia psykoaktiivisia ainei-
ta. Päihteiden käytöllä voi olla haitallisia vaikutuksia terveyteen. Esimerkiksi alko-
holinkäytön on todettu olevan yhteydessä moninaisiin terveysongelmiin, kuten syö-
pään, diabetekseen, neuropsykiatrisiin ongelmiin, ruoansulatuksen häiriöihin tai 
tapaturmiin (Room ym. 2005). Päihteiden käytöstä aiheutuu myös monia sosiaa-
lisia ongelmia käyttäjän itsensä lisäksi hänen läheisilleen ja muille ihmisille (War-
penius ym. 2013).
Yhteiskunnallisesta näkökulmasta tarkasteltuna päihteiden käyttö on jännit-
teinen aihe, johon liitetään eri maantieteellisillä alueilla ja eri kulttuureissa erilai-
sia merkityksiä ja moraalisia latauksia. Päihteisiin liittyvät lait ja normit vaihtele-
vat, ja se, minkälainen ja kenen päihteiden käyttö nähdään hyväksyttynä, määrittyy 
eri kulttuureissa eri tavoin (Obot & Room 2005; Michalak & Trocki 2006). Suo-
messa alkoholinkäyttö on laillista ja myös yleisesti hyväksyttyä sukupuolesta riip-
pumatta. Vuonna 2016 kerätyn Juomatapatutkimuksen mukaan noin 85 % Suomen 
aikuisikäisestä väestöstä ilmoitti käyttävänsä alkoholia (Mäkelä 2018). Täysin raittii-
den määrän on viime vuosina todettu hieman kasvaneen. Huumausaineiden käyttö 
Suomessa on huomattavasti alkoholinkäyttöä vähäisempää, joskin erityisesti kanna-
biksen käyttö on viime vuosikymmenten aikana yleistynyt. Koko Suomen väestöstä 
lähes joka kymmenes 15–69-vuotiaista on viimeksi kuluneen vuoden aikana käyttä-
nyt jotain huumausainetta (Karjalainen ym. 2019).
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Tutkimukset pysyvästi Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten aikuisten 
päihteiden käytöstä osoittavat sen olevan selvästi vähäisempää kuin koko Suomen 
väestöllä, erityisesti naisilla (Koponen ym. 2015c; Prättälä ym. 2012). Ulkomaalais-
taustaisten ryhmien välillä on kuitenkin merkittäviä eroja. Vajaa viidennes Venäjältä 
ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleista oli täysin raittiita, ja noin kolmannes mie-
histä käytti alkoholia runsaasti. Lähi-idästä ja Afrikasta tulleista vajaat 60 % miehistä 
ja 80 % naisista ei käyttänyt alkoholia lainkaan. Koska päihteiden käyttöön liittyvät 
tavat, normit ja lait vaihtelevat, turvapaikanhakijoiden päihteiden käyttöä tarkastel-
taessa on tärkeää, ettei heidän oleteta käyttäytyvän yhdenmukaisena ryhmänä.
Menetelmät
Aikuisten alkoholinkäyttöä kartoitettiin haastattelussa usealla kysymyksellä. Alko-
holinkäyttöä selvitettiin kysymällä, onko vastaaja viimeksi kuluneiden 30 päivän ai-
kana juonut olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia. Säännöllinen, vähintään kaksi 
kertaa viikossa tapahtuva alkoholinkäyttö on tässä tutkimuksessa luokiteltu alkoho-
lin tapakäytöksi. Nautittujen alkoholiannosten määrää selvitettiin kysymällä, kuin-
ka monta annosta alkoholia vastaaja on nauttinut niinä päivinä, jolloin käytti alko-
holia. Humalahakuiseksi juomiseksi luokiteltiin ne juomiskerrat, joissa alkoholia on 
käytetty viisi annosta tai enemmän. Tämä on yleisesti naisten humalajuomisen ra-
jaksi määritetty annosmäärä, mutta tässä tarkastelussa miesten ja naisten humala-
juominen määritetään samalla tavalla. Annoskokoja havainnollistettiin kuvamate-
riaalia apuna käyttäen. Edellisiä kysymyksiä yhdistelemällä luotiin vielä vähintään 
kohtalaisen riskitason ylittävän alkoholinkäytön luokitus. Tähän ryhmään luokitel-
tiin ne vastaajat, jotka ilmoittivat käyttäneensä alkoholia vähintään kolme annos-
ta vähintään neljä kertaa viikossa tai vähintään viisi annosta vähintään kahdesti vii-
kossa.
Muiden päihteiden käyttöä selvitettiin kysymällä, onko vastaaja viimeksi ku-
luneiden 30 päivän aikana käyttänyt muita päihteitä kuin alkoholia. Vastausvaihto-
ehdot olivat: en ole käyttänyt/kannabis/khat/amfetamiini/opioidit/rauhoittavat tai 
unilääkkeet päihdetarkoituksessa/jokin muu. Lisäksi selvitettiin eri päihteiden sa-
manaikaista käyttöä kysymällä onko vastaaja viimeksi kuluneiden 30 päivän aikana 
käyttänyt kahta tai useampaa päihdettä samanaikaisesti. Suonensisäistä huumausai-
neiden käyttöä selvitettiin kysymällä onko vastaaja koskaan käyttänyt päihteitä pis-
tämällä. Päihteiden käyttöä koskevan kysymyssarjan lopuksi kysyttiin, kokiko vas-
taaja tarvetta keskustella jonkun kanssa lisää päihteiden käytöstä ja niihin liittyvistä 
ongelmista.
Nuorten 13–17-vuotiaiden päihteiden käyttöä kartoitettiin tälle ikäryhmälle 
soveltuvilla kysymyksillä. Ensin selvitettiin alkoholikokeiluja kysymällä, onko nuo-
ri koskaan kokeillut alkoholia. Jos vastaus oli myöntävä, tarkennettiin, montako ker-
taa hän oli juonut jotakin alkoholijuomaa elämänsä aikana. Humalakokemuksia sel-
vitettiin kysymällä, onko nuori koskaan juonut alkoholijuomia niin paljon, että on 
ollut tosi humalassa. Tarvittaessa kenttätyöntekijä tarkensi, että tosi humalalla tar-
koitetaan sitä, että on esimerkiksi horjunut kävellessä, puhunut sammaltaen, ok-
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sentanut tai ei ole muistanut tapahtumia seuraavana päivänä. Muita päihteitä kuin 
alkoholia koskevat kysymykset olivat nuorten lomakkeessa samat kuin aikuisilla, 
paitsi että nuorilta ei kysytty eri päihteiden samanaikaista käyttöä.
Tässä luvussa tarkastellaan aikuisten turvapaikanhakijoiden alkoholinkäyttöä 
haastattelua edeltäneiden 30 päivän ajalta. Lisäksi raportoidaan humalahakuisesti 
juovien osuus. Humalahakuisesti juovilla tarkoitetaan tässä henkilöitä, jotka ovat 
tavallisesti nauttineet kerralla vähintään viisi alkoholiannosta niinä päivinä, jolloin 
käyttivät alkoholia, riippumatta alkoholinkäytön useudesta haastattelua edeltänei-
den 30 päivän aikana. Lopuksi raportoidaan vähintään kohtalaisen riskitason ylittä-
västi alkoholia kuluttavien osuus. Nuorten osalta raportoidaan alkoholikokeiluja, al-




Suurin osa (85 %) vastaajista ei ollut käyttänyt viimeksi kuluneiden 30 päivän ai-
kana alkoholia lainkaan tai oli käyttänyt enintään kerran (taulukko 10.2.1). Naiset 
käyttivät alkoholia miehiä harvemmin. Noin joka kymmenes kaikista aikuisista il-
moitti juoneensa kahdesta neljään kertaan kuukaudessa. Alkoholin tapakäyttäjiä, eli 
vähintään kaksi kertaa viikossa alkoholia nauttivia, oli 4 % kaikista vastaajista. Alko-
holin tapakäyttöä ei juuri esiintynyt vanhimmassa ikäryhmässä, mutta muilta osin 
alkoholin käytössä ei havaittu merkittäviä ikäryhmittäisiä eroja (taulukko 10.2.2). 
Enemmistö alkoholin tapakäyttäjistä oli tullut Venäjän ja entisen Neuvostoliiton tai 
Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta (taulukko 10.2.3).
Humalakuista juomista raportoi 4 % kaikista tutkimukseen osallistuneista ai-
kuisista (taulukko 10.2.1). Humalahakuista juomista raportoivat useammin miehet; 
vain muutama nainen kertoi juoneensa kerralla vähintään viisi alkoholiannosta. Hu-
malajuomista raportoivista suurin osa oli alle 40-vuotiaita (taulukko 10.2.2). Hu-
malahakuinen juominen oli harvinaista Muu Afrikka -ryhmässä (taulukko 10.2.3).
Noin 2 % kaikista tutkimukseen osallistuneista aikuisista turvapaikanhakijois-
ta kulutti alkoholia vähintään kohtalaisen riskitason ylittävästi eli alkoholinkulu-
tuksen viikoittainen määrä haastattelua edeltäneiden 30 päivän aikana oli vähintään 
kymmenen annosta (taulukko 10.2.1). Suurin osa heistä oli miehiä. Kohtalaisen ris-
kitason ylittävästi alkoholia kuluttavista suurin osa oli alle 40-vuotiaita (taulukko 
10.2.2) ja Venäjän ja entisen Neuvostoliiton tai Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueil-
ta tulleita (taulukko 10.2.3).
Muiden päihteiden käyttöä koskeviin kysymyksiin vastasi myöntävästi vain hy-
vin harva tutkimukseen osallistuneista aikuisista turvapaikanhakijoista. Aikuisista 
1 % oli käyttänyt muita päihteitä kuin alkoholia viimeksi kuluneiden 30 päivän ai-
kana. Kaikki vastaukset koskivat kannabiksen käyttöä. Kahta tai useampaa päihdet-
tä samanaikaisesti oli käyttänyt muutama vastaaja. Suonensisäisesti huumausaineita 
kertoi käyttäneensä vain muutama. Vain muutama vastaaja toi esille halunsa keskus-
tella alkoholin tai muiden päihteiden käytöstä ammattilaisen kanssa.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Alkoholin käytön useus
Ei lainkaan tai enintään 
kerran kuukaudessa 81,3 (77,5–84,6) 90,6 (86,7–93,4) 85,0 (82,3–87,3)
2–4 kertaa kuukaudessa 13,5 (10,7–17,0) 7,8 (5,3–11,4) 11,3 (9,2–13,7)
2–3 kertaa viikossa tai 
useammin (tapakäyttö) 5,2 (3,5–7,6) 1,6 (0,7–3,9) 3,8 (2,6–5,4)
Humalahakuinen juominen1 5,4 (3,7–7,8) NA2 3,5 (2,4–5,1)
Vähintään kohtalaisen 
riskitason ylittävä juominen3 2,8 (1,6–4,8) NA
2 2,1 (1,3–3,4)
LV, luottamusväli 
1 Kerralla tavallisimmin vähintään 5 alkoholiannosta nauttivat 
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5 
3 Alkoholia vähintään 3 annosta vähintään 4 kertaa viikossa tai vähintään 5 annosta vähintään 2 ker-
taa viikossa nauttivat







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Alkoholin käytön useus
Ei lainkaan tai enintään 
kerran kuukaudessa 85,4 (80,8–89,0) 81,2 (76,2–85,3) 89,8 (84,8–93,4)
2–4 kertaa kuukaudessa 10,1 (7,1–14,1) 14,3 (10,7–18,8) 8,6 (5,4–13,5)
2–3 kertaa viikossa tai 
useammin (tapakäyttö) 4,5 (2,6–7,6) 4,5 (2,6–7,7) NA
1
Humalahakuinen juominen2 4,5 (2,6–7,6) 4,2 (2,4–7,2) NA1
Vähintään kohtalaisen
riskitason ylittävä juominen3 2,8 (1,4–5,5) 2,1 (0,9–4,6) NA
1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5 
2 Kerralla tavallisimmin vähintään 5 alkoholiannosta nauttivat 
3 Alkoholia vähintään 3 annosta vähintään 4 kertaa viikossa tai vähintään 5 annosta vähintään 2 ker-
taa viikossa nauttivat
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Alkoholin käytön 
useus
Ei lainkaan tai 
enintään kerran 
kuukaudessa
84,1 (78,7–88,3) 87,2 (83,2–90,4) 85,7 (78,4–90,8) 77,1 (66,9–84,9)
2–4 kertaa 




3,1 (1,5–6,4) 4,5 (2,7–7,3) NA1 NA1
Humalahakuinen 





2,7 (1,2–5,8) 2,1 (1,0–4,3) NA1 NA1
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5 
2 Kerralla tavallisimmin vähintään 5 alkoholiannosta nauttivat 
3 Alkoholia vähintään 3 annosta vähintään 4 kertaa viikossa tai vähintään 5 annosta vähintään 2 ker-
taa viikossa nauttivat
Nuoret
Viidesosa (20 %) 13–17-vuotiaista turvapaikanhakijoista oli kokeillut alkoholia vä-
hintään kerran elämässään. Alkoholia kokeilleista noin puolet oli juonut alkoholia 
kolme kertaa tai useammin elämänsä aikana. Vain muutama nuori ilmoitti olleensa 
joskus elämänsä aikana tosi humalassa, mutta vastaajien joukossa oli myös nuoria, 
jotka olivat olleet vahvassa humalassa ainakin 10 kertaa.
Muiden päihteiden käyttökokemuksia nuorilla turvapaikanhakijoilla oli hyvin 
vähän. Kukaan vastaajista ei ollut koskaan käyttänyt huumeita suonensisäisesti. Ky-
syttäessä tarvetta keskustella jonkun henkilön kanssa omasta päihteiden käytöstä, 
vain muutama nuori vastasi tähän myöntävästi.
Yhteenveto ja pohdinta
Aikuisista turvapaikanhakijoista vain pieni osa raportoi terveyden kannalta riski-
altista juomista: heidän alkoholinkäyttönsä on säännöllistä ja humalahakuista. Vä-
hintään kohtalaisen riskitason ylittävästi alkoholia käyttäviä oli 2 %, ja heistä lähes 
kaikki olivat miehiä ja joko Venäjän tai entisen Neuvostoliiton tai Lähi-idän ja Poh-
jois-Afrikan alueilta tulleita. Muiden päihteiden kuin alkoholin käyttöä aikuiset ra-
portoivat hyvin vähän. Nuorilla oli jonkin verran alkoholikokeiluja. Myös muuta-
mat nuoret raportoivat terveyden kannalta riskialtista alkoholin kulutusta.
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Vaikka aikuisten turvapaikanhakijoiden alkoholinkäyttö oli kokonaisuudessaan 
vähäistä, tulokset osoittavat, että alkoholinkäyttöön liittyvät terveysriskit kosketta-
vat myös joitakin Suomesta turvapaikkaa hakevia henkilöitä. Kuten aikaisemmissa-
kin tutkimuksissa (Horyniak ym. 2016), turvapaikanhakijamiesten alkoholinkäyttö 
oli selvästi yleisempää kuin naisten. Tulos on poikkeava verrattuna esimerkiksi Suo-
men koko väestöön, jossa sukupuolierot alkoholinkäytössä ovat vähäisemmät (Mä-
kelä 2018). Sukupuolierot turvapaikanhakijoiden päihteiden käytössä voivat selittyä 
sillä, että joissakin kulttuureissa miehille ja naisille sopiva ja hyväksytty käyttäyty-
minen arvioidaan hyvin eri tavoin (Obot & Room 2005). Tarkasteltaessa turvapai-
kanhakijoiden päihteiden käyttöä ja siihen liittyviä terveysriskejä, on varottava teke-
mästä yleistyksiä kulttuurisiin ja uskonnollisiin taustoihin liittyvistä olettamuksista. 
Säännöllistä ja humalahakuista juomista voi olla myös muslimienemmistöisiltä alu-
eilta lähtöisin olevilla turvapaikanhakijoilla (Michalak & Trocki 2006).
Tässä tutkimuksessa selvitettiin juuri Suomeen saapuneiden turvapaikanhaki-
joiden päihteiden ajankohtaista käyttöä. Turvapaikkaa hakiessaan ihmisen elämän-
tilanne jatkuu poikkeuksellisena mahdollisesti vuosia kestävän hakuprosessin ajan 
aiheuttaen turhautuneisuuden, toimettomuuden ja epävarmuuden tunteita. Nä-
mä voivat altistaa päihteiden ongelmakäytölle erityisesti turvapaikanhakuproses-
sin myöhemmässä vaiheessa. Aikaisemmat tutkimukset (Horyniak ym. 2016) ovat 
osoittaneet, että esimerkiksi pitkiä aikoja pakolaisleireillä viettäneillä turvapaikan-
hakijoilla on korkeampi riski päihteiden ongelmakäyttöön. Kontakti vastaanotta-
vaan yhteiskuntaan tuo mukanaan paineen psyykkiseen ja kulttuuriseen muutok-
seen ja päihteidenkäyttö voi tässä yhteydessä muuttua runsaastikin. Taustalla voi 
olla tarve ja halu mukautua ja saada hyväksyntää uudessa ympäristössä, jossa alko-
holinkäyttö on normalisoitunutta. Lisäksi päihteiden käyttöön saatetaan turvautua 
pyrittäessä selviytymään traumaattisista ja stressaavista kokemuksista, kotoutumi-
seen liittyvistä haasteista sekä eriarvoisuuden kokemuksista vastaanottavassa yhteis-
kunnassa.
Päihteiden käyttöön liittyviin ongelmiin liittyy joissain kulttuureissa voimakas 
leimautuminen, joka on omiaan herättämään häpeän tunteita. Tämä lisää riskiä, et-
tä ulkomaalaistaustaisen väestön päihdeongelmat jäävät tunnistamatta ja hoitamat-
ta (McCann ym. 2016). Tarvitaan herkkyyttä, jotta turvapaikanhakijoiden terveyden 
kannalta riskialtista päihteiden käyttöä ei ohiteta sosiaali- ja terveyspalveluissa. To-
siasioita väistelemätön ja luottamuksellinen asian käsittely vaatii turvapaikanhaki-
joiden parissa työskenteleviltä ammattilaisilta kykyä tunnistaa mahdolliset alttiudet 
ja riskit. Samalla tarvitaan hienotunteisuutta ottaa asia puheeksi turvapaikanhakijan 
lähtökohtia ja kulttuuria kunnioittavalla tavalla.
Terveyspalveluissa tulisi myös huomioida riskit päihteitä runsaasti käyttävien 
henkilöiden puolisoiden ja muiden läheisten näkökulmasta (Warpenius ym. 2013). 
Runsasta alkoholinkäyttöä raportoi myös muutama alaikäinen nuori. Vaikka tämä 
olikin hyvin harvinaista, on tärkeää tiedostaa suomalaisten nuorten päihteiden käyt-
tö yhtenä tänne turvapaikanhakijoina tulleiden nuorten elämään vaikuttavana ris-
kitekijänä. Olisi tärkeää vahvistaa nuorten päihteiden käytöltä suojaavia tekijöitä se-
kä tarjota tarvittaessa apua, tukea ja hoitoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
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10.3  Ruokatottumukset
Heli Kuusipalo, Natalia Skogberg, Päivikki Koponen
• Yli puolella aikuisista, nuorista ja lapsista oli ruokavaliorajoituksia, ylei-
simmin eettisistä ja uskonnollisista syistä.
• Uskonnollisista ja eettisistä syistä vältettiin ensisijaisesti eläinkunnan tuot-
teita, ensisijaisesti sianlihaa, kun taas terveydellisistä syistä vältettiin ensi-
sijaisesti sokeria.
• Mitä enemmän vältettäviä ruoka-aineita on, sitä tärkeämpää on tietää, mi-
ten ne voidaan korvata ravitsemuksellisesti täysipainoisen ruokavalion to-
teuttamiseksi.
• Vältettävät ruoka-aineet on tarpeen ottaa huomioon, mikäli turvapaikan-
hakijoille järjestetään vastaanottokeskuksessa ateriapalvelu, joka voi myös 
tarjota mallin terveyttä edistävästä ruokavaliosta.
• Neuvoloissa, muualla terveydenhuollossa ja vastaanottokeskuksissa tarvi-
taan selkeitä työkaluja, joilla ravitsemustieto ja ravitsemussuositukset voi-
daan esitellä etenkin raskaana oleville, imettäville sekä lasten vanhemmille.
Johdanto
Ulkomailla syntyneiden kotoutumisen tukemisessa ruoka ja hyvän ravitsemuk-
sen edistäminen ovat tärkeä osa-alue. Oman ruokakulttuurin ja perinteiden sopeut-
taminen uuteen elämäntilanteeseen, uusien raaka-aineiden käytön oppiminen ja si-
tä kautta monipuolisen ja terveyttä edistävän ruokavalion toteuttaminen uudessa 
ympäristössä lisäävät hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta. Toisaalta ruokakult-
tuuri voidaan nähdä monikulttuurisuuden yhteen liittäjänä. Yhden perustarpeen 
tyydyttäjänä ruoka on turvallisuudentunteen peruspilari. Kommunikointi ruuan 
avulla voi sujua myös ilman yhteistä kieltä.
Suomessa koko väestön tasa-arvoa edistäviä ja lakisääteisiä ruokapalveluita 
ovat esimerkiksi ruokailu varhaiskasvatuksessa ja kouluruokailu. Terveydenhuollon, 
opetuksen ja joukkoruokailun ammattilaiset tarvitsevat tutkittua tietoa ja työkaluja 
ohjaukseen ja neuvontaan turvapaikanhakijoina maahan tulleille, joille joukkoruo-
kailu ja sen järjestäminen ravitsemussuosituksia noudattaen ei ole tuttua.
Vastaanottokeskuksissa ruokailu voi olla järjestetty eri tavoin. Keskus voi jär-
jestää ateriapalvelun tai turvapaikanhakijat voivat itse valmistaa ruuan riippuen 
muun muassa siitä, millaiset keittiötilat vastaanottokeskuksessa on. Turvapaikan-
hakijat saavat korkeampaa vastaanottorahaa, jos heidät majoittava vastaanottokes-
kus ei tuota ateriapalveluja (Maahanmuuttovirasto 2019c; Laki kansainvälistä suoje-
lua hakevan vastaanotosta sekä ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 
746/2011). Jos turvapaikanhakijat valmistavat ruuan itse he käyvät myös itse kau-
passa ja ostavat haluamansa raaka-aineet.
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi – Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
226 THL  –  Raportti 12 | 2019
Ruoka ja siihen liittyvät toiminnot, mukaan lukien kaupassa käynti, ovat tärkeä 
osa onnistunutta kotoutumista ja joskus ensimmäinen asia, jonka ympärillä turva-
paikanhakija ja vastaanottokeskuksen vapaaehtoistoimija tai henkilökuntaan kuu-
luva kokoontuvat. Ruuan valmistus voi myös tuoda mahdollisuuden mielekkääseen 
toimintaan vastaanottokeskuksessa.
Menetelmät
Ruokavaliorajoitukset selvitettiin aikuisilta, nuorilta sekä yli kuuden kuukauden 
ikäisiltä lapsilta haastattelun yhteydessä. Aikuiset ja 13–17-vuotiaat nuoret vastasi-
vat kysymykseen itse ja huoltaja vastasi alle 13-vuotiaiden puolesta. Vastaajalta ky-
syttiin, välttääkö hän ruokavaliossaan joitakin seuraavista ruoka-aineista: liha, kala, 
maitotuotteet, kananmuna, viljat tai jokin muu ruoka-aine. Kohdassa –muu ruo-
ka-aine– vastaajaa pyydettiin tarkentamaan, mikä tämä ruoka-aine on. Vältettävi-
en ruoka-aineiden yhteydessä pyydettiin tarkentamaan, onko välttämisen syynä ter-
veydellinen, uskonnollinen, eettinen vai jokin muu syy (esim. maku). Tässä luvussa 
raportoidaan jotakin ruoka-ainetta ruokavaliossaan välttävien osuudet, välttämisen 
syyt (terveydellinen/uskonnollinen/eettinen/muu syy) sekä yleisimmin vältetyt ruo-
ka-aineet.
Imeväis- ja taaperoikäisten (0–3-vuotiaiden) huoltajilta kysyttiin myös, on-
ko lasta imetetty ja mikäli on, kuinka kauan täys- sekä osittainen imetys kestivät 
kuukausina. Lisäksi alle 2-vuotiaiden huoltajilta kysyttiin, onko lapsi tähän men-
nessä saanut joitakin seuraavista ruoka-aineista: peruna, porkkana, muut juurek-
set, marjat, hedelmät, mehut, kasvikset, salaatit, viljat (puurot, vellit, leipä, keksit, 
jauhot), liha (nauta, sika, broileri, lammas, riista, makkara), kala, äidinmaidonkor-
vikkeet, maitotuotteet, rasvat (öljyt, margariini, voi, majoneesi). Myönteisen vasta-





Hieman yli puolet vastaajista vältti jotakin ruoka-ainetta (taulukko 10.3.1). Yleisim-
mät syyt ruoka-ainerajoituksille olivat uskonnolliset ja eettiset syyt (36 %) sekä ter-
veyssyyt (15 %). Raaka-aine, jota vältettiin uskonnollisista syistä, oli lähes poikkeuk-
setta liha. Terveyssyistä vältettiin esimerkiksi lihaa tai muita eläinkunnan tuotteita 
sekä rasva-, sokeri- ja suolapitoisia elintarvikkeita. Noin joka kymmenes ilmoitti 
välttävänsä jotakin ruoka-ainetta muista syistä, esimerkiksi makumieltymysten ja 
kulttuurillisten syiden takia. Näistä syistä vältettiin muun muassa kalaa ja lihaa, eri-
tyisesti sianlihaa. Uskonnollisista ja eettisistä syistä pääosin eläinkunnan tuotteita 
(lihaa, kalaa, kananmunaa ja maitotuotteita) vältteli kolmannes vastaajista. Miesten 
10  Elintavat
227 THL  –  Raportti 12 | 2019
ja naisten välillä ei ollut merkittäviä eroja vastauksissa. Ruoka-aineiden välttämisen 
syissä ei havaittu merkittäviä ikäryhmittäisiä eroja (taulukko 10.3.2).
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulevat turvapaikanhakijat välttivät ainakin jo-
takin ruoka-ainetta muita ryhmiä useammin (taulukko 10.3.3; kuvio 10.3.1). Sel-
västi yleisin syy jonkun ruoka-aineen välttämiselle oli tässä ryhmässä uskonnolliset 
ja eettiset syyt. Uskonnolliset ja eettiset syyt korostuivat myös muualta Afrikasta tul-
leilla miehillä.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Välttää jotakin ruoka-ainetta 
mistä tahansa syystä 54,8 (50,2–59,3) 54,0 (48,5–59,5) 54,5 (50,9–58,0)
Terveyssyyt 16,2 (13,1–19,9) 13,4 (10,0–17,7) 15,1 (12,7–17,8)
Uskonnolliset ja eettiset syyt 37,3 (33,0–41,9) 34,1 (29,0–39,6) 36,0 (32,7–39,5)
Muut syyt 8,3 (6,1–11,2) 11,4 (8,3–15,5) 9,5 (7,7–11,8)
LV, luottamusväli







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Välttää jotakin ruoka-ainetta 
mistä tahansa syystä 55,4 (49,6–61,1) 56,3 (50,5–61,9) 50,5 (43,5–57,5)
Terveyssyyt 13,7 (10,2–18,2) 12,4 (9,0–16,7) 21,0 (15,9–27,3)
Uskonnolliset ja eettiset syyt 36,8 (31,4–42,6) 40,4 (34,8–46,2) 28,6 (22,7–35,3)
Muut syyt 10,5 (7,4–14,6) 11,0 (7,8–15,2) 6,2 (3,5–10,5)
LV, luottamusväli
















39,7 (33,5–46,3) 66,2 (60,9–71,0) 50,0 (41,3–58,7) 53,7 (42,9–64,1)
Terveyssyyt 18,3 (13,8–23,9) 10,5 (7,7–14,3) 18,4 (12,5–26,2) 19,5 (12,3–29,5)
Uskonnolliset ja 
eettiset syyt 14,7 (10,7–20,0) 54,9 (49,6–60,2) 29,3 (20,4–40,0) 24,4 (16,3–34,8)
Muut syyt 10,3 (6,9–15,0) 6,9 (4,6–10,2) 12,7 (7,9–19,7) 37,3 (33,0–41,9)
LV, luottamusväli
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 10.3.1. Jotakin ruoka-ainetta välttävät maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
Nuoret
Kaksi kolmasosaa nuorista (13–17-vuotiaat) ilmoitti välttävänsä jotakin ruoka-ai-
netta (taulukko 10.3.4). Noin puolet nuorista vältti ruokia uskonnollisista syistä ja 
kaikissa vastauksissa ilmoitettiin liha vältettäväksi ruoka-aineeksi. Nuorista kukaan 
ei ilmoittanut välttävänsä ruokia eettisistä syistä. Ruoka-aineiden välttäminen ter-
veyssyistä tai muista syistä olivat yhtä yleisiä. Terveyssyistä vältettiin esimerkiksi ras-
vaisia ja sokeripitoisia ruokia.
Taulukko 10.3.4. Syyt ruoka-aineiden välttämiseen, nuoret
Yhteensä
n=65
% (95 %:n LV)
Välttää jotakin ruoka-
ainetta mistä tahansa syystä 66,2 (53,9–76,6)
Terveyssyyt 15,6 (8,6–26,7)
Uskonnolliset syyt 47,7 (35,9–59,7)
Muut syyt 14,1 (7,5–24,9)
LV, luottamusväli
10  Elintavat
229 THL  –  Raportti 12 | 2019
Alakouluikäiset lapset
Huoltajien mukaan yli puolet alakouluikäisistä lapsista (7–12-vuotiaat) vältti jota-
kin ruoka-ainetta. Ensisijaisesti ruoka-aineita vältettiin uskonnollisista syistä (30 %; 
taulukko 10.3.5), ja vältettäväksi ruoka-aineeksi nimettiin liha.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Välttää jotakin ruoka-ainetta 
mistä tahansa syystä 56,9 (43,1–69,7) 52,5 (37,3–67,3) 54,9 (44,6–64,8)
Terveyssyyt 11,8 (5,4–23,8) 20,5 (10,6–36,0) 15,6 (9,4–24,6)
Uskonnolliset syyt 33,3 (21,8–47,2) 25,6 (14,4–41,5) 30,0 (21,4–40,2)
Eettiset ja muut syyt 15,7 (8,0–28,4) 15,4 (7,1–30,3) 15,6 (9,4–24,6)
LV, luottamusväli
Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisten (0,5–6-vuotiaat) huoltajista noin puolet ilmoitti välttävänsä lap-
sella jotakin ruoka-ainetta (taulukko 10.3.6). Heistä kolmasosa vältti ruoka-aineita 
uskonnollisista syistä ja vältettäväksi ruoka-aineeksi nimettiin liha. Terveys- ja mui-
ta syitä välttämiseen nimettiin keskenään yhtä usein (13–15 %). Terveyssyistä vältet-
tiin sokeripitoisia elintarvikkeita, kuten makeisia. Yleisimmät muut syyt olivat se, et-
tei lapsi pitänyt ruoka-aineesta. Muista syistä vältettiin esimerkiksi lihaa.
Lähes kaikki (92 %) alle 3-vuotiaiden huoltajat ilmoittivat, että lasta oli ime-
tetty. Lapset olivat saaneet rintamaitoa (pelkästään tai muun lisäravinnon ohella) 
keskimäärin noin vuoden ajan (taulukko 10.3.7). Yli puolet (57 %) alle 2-vuotiaista 
oli saanut äidinmaidonkorvikkeita. Alle 2-vuotiaiden lasten huoltajien mukaan lapsi 
oli saanut perunaa, porkkanaa ja muita juureksia, marjoja ja hedelmiä, sekä mehuja 
keskimäärin kuusikuisesta alkaen, kasviksia ja salaatteja sekä viljatuotteita (puuroja, 
velliä, lepää, keksejä, jauhoja) seitsenkuisesta alkaen, maitotuotteita 8-kuisesta alka-
en, ja lihaa (nautaa, sikaa, broileria, lammasta, riistaa, makkaraa), kalaa sekä rasvoja 
(öljyt, margariini, voi tai majoneesi) 9 kuukauden ikäisestä alkaen.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Välttää jotakin ruoka-ainetta 
mistä tahansa syystä 47,5 (35,4–60,0) 57,6 (45,4–68,9) 52,8 (44,1–61,3)
Terveyssyyt NA1 18,2 (10,6–29,4) 12,6 (7,9–19,6)
Uskonnolliset syyt 31,1 (20,8–43,8) 37,9 (27,0–50,1) 34,6 (26,9–43,3)
Muut syyt 13,1 (6,7–24,1) 16,9 (9,6–28,0) 15,1 (9,8–22,4)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5







Imetys (saanut rintamaitoa pel-




Perunaa, porkkanaa ja 
muita juureksia 6,6 4–10
Marjoja ja hedelmiä 6,4 4–12
Mehuja 6,0 1–12
Kasviksia ja salaatteja 7,5 6–14
Viljatuotteita (puuroja, velliä, 
lepää, keksejä, jauhoja) 7,3 3–12
Lihaa (nautaa, sikaa, broileria, 
lammasta, riistaa, makkaraa) 8,9 5–15
Kalaa 9,6 6–18
Maitotuotteita 8,6 1–22
Rasvoja (öljyt, margariini, voi 
tai majoneesi) 9,8 5–20
1 Alle 3-vuotiaat n=61; alle 2-vuotiaat n=53
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Yhteenveto ja pohdinta
Turvapaikanhakijoista yli puolella oli ruokavalioon liittyviä rajoituksia. Kolman-
neksella ruokarajoitusten syynä olivat uskonnolliset ja eettiset syyt ja 15 % rajoituk-
sia noudattavista ilmoitti syyksi terveydelliset perusteet. Varsinkin uskonnollisten ja 
eettisten syiden erottaminen toisistaan on todennäköisesti ollut vastaajille vaikeaa.
Pienten lasten ravitsemuksessa myönteistä oli se, että lähes kaikkia alle 3-vuoti-
aita oli imetetty ainakin yhden kuukauden ajan. Täysimetyksen ja osittaisen imetyk-
sen erottaminen oli vastaajille vaikeaa, joten näitä ei tässä raportissa eritelty. Muuten 
lisäruokien aloitus ei juurikaan poikennut suomalaisista suosituksista (THL 2019a), 
mutta mehuja ja tavallisia maitotuotteita oli annettu osalle lapsista jo yhden kuu-
kauden ikäisinä. Mehujen juomista pidetään alle 1-vuotiaille tarpeettomina ja ham-
paiden kehityksen kannalta haitallisena. Tavallisten maitotuotteiden antaminen lap-
selle ennen kymmenen kuukauden suositeltua ikää voi liittyä vaikeuteen erottaa 
erilaisia maitotuotteita, mutta se voi viitata myös imetykseen tai äidinmaidonkor-
vikkeiden saatavuuteen liittyviin ongelmiin.
Ulkomailla syntyneiden ruokatottumuksia ja ravitsemusta on Suomessa tutkit-
tu verrattain vähän. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maa-
mu) seerumin D-vitamiinipitoisuudet olivat somalialais- ja kurditaustaisilla erityi-
sen matalia (Jääskeläinen ym. 2012). Somalialaistaustaisista kukaan ei ilmoittanut 
syövänsä tuoreita kasviksia päivittäin (Prättälä 2012). Ulkomaista syntyperää olevi-
en työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH) todettiin suuria väestöryhmittäisiä ero-
ja tuoreiden kasvisten sekä hedelmien ja marjojen käytössä (Koponen ym. 2015c). 
Vähäisintä tuoreiden kasvisten käyttö oli Muu Afrikka -taustaisilla. Hedelmien ja 
marjojen käyttö oli vähäistä myös erityisesti Venäjä tai entinen Neuvostoliitto -taus-
taisilla. Nämä tulokset viittaavat vahvasti siihen, että ulkomaalaistaustaisen väestön 
ruokatottumusten parantamiseksi olisi tärkeää kohdentaa terveyttä edistäviä toi-
mia. Näin voitaisiin tutustua terveyden kannalta edullisiin vaihtoehtoihin, kun tar-
vitaan sopeutumista vieraaseen ruokakulttuuriin ja voidaan kokea vaikeuksia löytää 
samantyyppisiä ruoka-aineita kuin lähtömaassa.
Vastaanottokeskusten tilat ja turvapaikanhakijoiden asuinolosuhteet vaikutta-
vat ruokatottumuksiin. Eri vastaanottokeskuksissa huomioidaan yleensä lääkärin to-
teamat ruokarajoitukset ja kasvisruokavalio, jonka syyn ei tarvitse olla tiedossa, eikä 
sianlihaa sisältäviä tuotteita ole tarjolla. Lisäksi Ramadanin aikaan järjestetään eril-
linen ruokailu paastoa viettäville. Silloinkin kun vastaanottokeskuksessa ei ole mah-
dollisuutta valmistaa itse ruokaa, erityisesti perheille pyritään järjestämään mahdol-
lisuus esimerkiksi välipalojen säilyttämiseen ja maidon tai ruoan lämmittämiseen. 
Terveysinfossa voidaan puhua säännöllisen ateriarytmin tärkeydestä kuormittavassa 
elämäntilanteessa, mutta samassa yhteydessä olisi hyvä antaa enemmänkin tietoa ra-
vitsemuksesta ylipäänsä. Vastaanottokeskusten järjestämässä ateriapalvelussa haas-
teena ovat erilaiset makutottumukset ja se, että asiakkaat eivät aina voi vaikuttaa it-
se siihen, mitä heille tarjotaan. Järjestöjen toiminta esimerkiksi kaupassakäynnin ja 
ruoka-aineisiin tutustumisen tukena on tärkeää.
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Osa ulkomailla syntyneistä saattaa uudessa ympäristössä hakeutua tuttujen ja 
helpoiksi koettujen pikaruokaravintoloiden käyttäjiksi. Lapsiperheissä ja nuorilla 
haasteena voi olla kouluruokailun poikkeavuus omassa maassa totutusta, mikä saat-
taa vähentää täysipainoisen koululounaan nauttimista. Vanhemmat eivät aina tiedä, 
miten suunniteltua ruokailu on. Se saatetaan maksuttomuuden takia mieltää heik-
kolaatuiseksi. Myös vastaanottokeskuksissa tarjottavaan joukkoruokailuun voidaan 
suhtautua epäilevästi, ja olisi tärkeää suunnitella sitä sekä terveyden edistäminen et-
tä aiemmat ruokatottumukset ja erilaiset kulttuurit huomioiden. Myös silloin kun 
turvapaikanhakijat valmistavat itse ruokaa vastaanottokeskuksessa, voitaisiin heitä 
ohjata löytämään terveyttä edistäviä vaihtoehtoja suomalaisten kauppojen valikoi-
mista. Myöhemmin kotoutumisen aikana päiväkodeissa ja kouluissa toteutettavat 
teemapäivät voivat toimia molempiin suuntiin; sekä suomalaisen julkisen päiväko-
ti- ja kouluruokailun esittelijänä että eri taustoista tuleville uusien ruokailutapojen 
esittelijänä.
Suomalaiset ravitsemussuositukset (THL 2017; 2018; 2019a) perustuvat ruoka-
valion terveyttä edistävään kokonaisuuteen. Tätä havainnollistaa niin sanottu ruo-
kaperustainen ravitsemussuositus (Food-Based-Dietary-Guideline, FBDG), jonka 
sovelluksina esitellään lautasmalli ja ruokapyramidi. Eri maiden ravitsemussuosi-
tukset poikkeavat toisistaan, joten on tärkeää, että ulkomaalaistaustaisen väestön 
kanssa työskentelevät ammattilaiset saavat työkaluja ja koulutusta ruokavalio-ohja-
uksen keskeisiin asioihin. Esimerkiksi Suomessa kaikkien on tärkeää saada riittävästi 
D-vitamiinia, ja koska sen tärkeitä lähteitä suomalaisessa ruokavaliossa ovat maito-
tuotteet ja kasvilevitteet, tarvitaan ohjeistus miten ne korvataan ruokavaliossa, jos-
sa näitä vältetään. Toinen keskeinen asia on tarttumattomien tautien ja lihavuuden 
ennalta ehkäisy, mistä kaikilla on oikeus saada riittävästi tietoa sekä keinoja terveyt-
tä edistävien elintapojen noudattamiseen.
Alkuterveystarkastuksissa ja erityisesti, kun lapsi ohjataan neuvolapalvelujen 
piiriin, olisi tarpeen selvittää vältettäviä ruoka-aineita. Mitä enemmän vältettäviä 
ruoka-aineita on, sitä tärkeämpää on selvittää, miten ne voidaan korvata ravitse-
muksellisesti täysipainoisen ruokavalion toteuttamiseksi, erityisesti lapsille. Osa ter-
veydellisistä ja muista perusteista ruoka-aineiden välttämiseksi voi myös perustua 
puutteelliseen tietoon, josta olisi tarpeen keskustella viimeistään neuvolakäynneil-
lä tai kouluterveydenhuollossa lapsen aloittaessa koulunkäynnin. Alkuterveystar-
kastuksessa tai muussa ohjauksessa tärkeitä esille otettavia asioita ovat esimerkiksi 
D-vitamiinin ja raudan saanti, vesi janojuomana, kahvin ja muiden kofeiinia sisäl-
tävien tuotteiden saantisuositus, imetyksen tukeminen, säännöllisen ateriarytmin 
ja monipuolisen ruokavalion merkitys terveyteen ja hyvinvointiin sekä terveellisten 
välipalojen suosiminen.
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11  Suunterveys
Eero Raittio, Rian AlRamadhani, Mari Metsäniitty, Liisa Suominen
• Noin kaksi kolmesta aikuisesta ja nuoresta kertoi harjaavansa hampaan-
sa vähintään kahdesti päivässä; alakouluikäisillä ja alle kouluikäisillä ham-
paat harjattiin tätäkin harvemmin vähintään kahdesti päivässä.
• Reikiintyneitä hampaita havaittiin joka kolmannella aikuisella, noin joka 
viidennellä 13–17-vuotiaalla ja lähes puolella 7–12-vuotiaista.
• Yli puolet aikuisista kertoi, että heillä oli verenvuotoa hampaita harjatessa 
ja kolmasosalla todettiin plakkia hampaissa.
• Noin kolmanneksella aikuisista oli ollut hampaisiin tai suuhun liittyvää 
särkyä viimeksi kuluneen kuukauden aikana ja lähes joka kymmenes ai-
kuinen oli kokenut särkyä päivittäin; lapsilla ja nuorilla särkyä esiintyi lä-
hes yhtä usein kuin aikuisilla.
• Turvapaikanhakijoiden suunterveys, suun omahoito ja suun terveyden-
huoltopalvelujen tarve kannattaa huomioida turvapaikanhakijoiden alku-
terveystarkastuksessa ja palveluohjauksessa.
Suun sairauksien hoito on varsin kallista ja huolellisella suun omahoidolla on suuri 
merkitys suun sairauksien ehkäisyssä myös turvapaikanhakijoilla (Karies (hallinta): 
Käypä hoito -suositus 2014). Lisäksi suun ja hampaiston sairaudet aiheuttavat kär-
simystä ja heikentävät elämänlaatua.
Ulkomaalaistaustaisen väestön suunterveys on kansainvälisissä ja suomalaisis-
sa tutkimuksissa havaittu olevan heikompi kuin koko väestön (Chen 1995; Koponen 
ym. 2015c; Pohjanpää ym. 2002; Suominen & Suontausta 2012). Suomessa vuon-
na 2012 ulkomaalaistaustaustaisen väestön suunterveys hampaiden lukumäärällä 
mitattuna oli yhtä hyvä kuin koko väestöllä, mutta koettu suunterveys oli heikom-
pi (Suominen & Suontausta 2012). Somalialais- ja kurditaustaisista huomattavasti 
suurempi osuus ei ollut myöskään käynyt hammashoidossa edellisen viiden vuoden 
aikana tai koskaan. Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksen 
(UTH) mukaan ulkomaalaistaustaiset olivat harjanneet hampaitaan muuta väestöä 
useammin, mutta olivat käyneet hammashoidossa harvemmin, vaikka heidän koet-
tu hoidon tarpeensa oli suurempi (Koponen ym. 2015b).
Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoiden suunterveydestä, niihin liittyvis-
tä oireista ja vaivoista tai suunterveyteen liittyvistä tavoista tiedetään varsin vähän. 
Vuonna 2012 pientä otosta (n=9) Ruukin vastaanottokeskukseen Siikajoelle sijoi-
tettuja turvapaikanhakijoita haastattelemalla todettiin, että suun ja hampaiston oi-
reet sekä hoidon tarve vaikuttivat olevan turvapaikanhakijoilla hyvin yleisiä (Mat-
tila ym. 2016). Vastaavia havaintoja on tehty myös monissa muissa maissa (Keboa 
ym. 2016). Todennäköisesti turvapaikanhakijoilla suunterveyden ongelmat ovat 
yleisempiä kuin muilla ulkomaalaistaustaisilla (Mattila ym. 2016). Myös turvapai-
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kanhakijoiden vastaanoton valtakunnallisen potilastietojärjestelmän vuosien 2015–
2016 tietojen perusteella arvioitiin (Tiittala ym. 2018b), että suunterveyteen liittyvät 
ongelmat olivat yleisin syy käydä sairausvastaanotolla.
Menetelmät
Suun omahoitoa, suun terveydenhuoltopalveluiden käyttöä ja koettua suunterveyttä 
selvitettiin haastattelussa ja terveystarkastuksessa kenttätyöntekijän tekemässä sup-
peassa suun tarkastuksessa. Haastattelussa tutkittavilta (alakouluikäisten ja alle kou-
luikäisten lasten osalta huoltajilta) kysyttiin, kuinka usein he harjaavat hampaansa. 
Tässä raportoidaan niiden osuus, jotka ilmoittivat harjaavansa hampaansa suosituk-
sen mukaisesti eli vähintään kahdesti päivässä. Lisäksi tutkittavilta kysyttiin, mis-
sä he olivat viimeksi käyneet hammaslääkärissä (Suomessa/matkalla/lähtömaassa/
ei koskaan) sekä oliko heillä ollut suuhun ja hampaisiin liittyvää särkyä edellisten 30 
päivän aikana (päivittäin/muutaman kerran viikossa/kerran viikossa/harvemmin).
Kenttätyöntekijä kartoitti terveystarkastuksen yhteydessä suun ja hampaiden 
terveydentilaa kysymällä ensin, onko tutkittavalla ollut verenvuotoa suussa esimer-
kiksi hampaiden harjauksen yhteydessä (ei/harvemmin kuin päivittäin/päivittäin). 
Tämän jälkeen tutkittavalta kysyttiin, oliko hänellä irrotettavia hammasproteeseja. 
Vastauksen ollessa myönteinen, hoitaja arvioi, oliko niiden kunnossa huomautetta-
vaa (ei ole/epäsiisti/näkyvästi rikki/muuta) sen jälkeen, kun tutkittava oli itse otta-
nut hammasproteesit suustaan. Tutkittavan ollessa istuvassa asennossa, hoitaja laski 
suussa olevien ylä- ja alaleuan hampaiden lukumäärän lampun ja puulastan tai side-
harson avulla ja kirjasi tässä yhteydessä esiin tulleet selvästi havaittavat suun löydök-
set: oliko hampaissa näkyvästi plakkia sekä havaittiinko yksi tai useampia lohjennei-
ta paikkoja, lohjenneita hampaita, kariespesäkkeitä (reikiä) tai heiluvia hampaita. 
Lisäksi kirjattiin havaittiinko pahanhajuista hengitystä, limakalvomuutoksia (kuten 





Kaksi kolmesta aikuisesta kertoi harjaavansa hampaansa vähintään kahdesti päiväs-
sä (taulukko 11.1), harvimmin Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet ja useimmin 
Muu alue -ryhmään kuuluvat (taulukko 11.3). Suurempi osa naisista kuin miehis-
tä harjasi hampaansa vähintään kahdesti päivässä, mikä näkyi kaikissa maaryhmis-
sä (kuvio 11.1).
Hieman yli joka neljännellä (27 %) aikuisella oli ollut hampaisiin tai suuhun 
liittyvää särkyä edellisten 30 päivän aikana (taulukko 11.1). Nuoremmissa ikäryh-
missä osuudet olivat hieman suurempia kuin vanhemmissa ikäryhmissä (taulukko 
11.2). Erot maaryhmien välillä olivat pieniä (taulukko 11.3) eikä miesten ja naisten 
välillä ollut eroja (kuvio 11.2). Lähes joka kymmenennellä oli ollut särkyä päivittäin 
edellisen 30 päivän aikana.
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Irrotettava hammasproteesi oli 4 %:lla tutkituista, naisilla yhtä usein kuin mie-
hillä (taulukko 11.1) ja useimmin 40 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä (11 %). Maa-
ryhmien välillä ei ollut eroja lukuun ottamatta sitä, että Muu Afrikka -ryhmän nai-
silla ei ollut irrotettavia hammasproteeseja.
Yli puolet aikuista (55 %) kertoi, että heillä oli ollut verenvuotoa suussa esi-
merkiksi hampaita harjatessa (taulukko 11.1), nuorilla useammin kuin vanhemmil-
la ikäryhmillä (taulukko 11.2). Muu Afrikka -ryhmässä verenvuotoa esiintyi hieman 
useammin (62 %) kuin muissa ryhmissä (46–55 %; taulukko 11.3).
Plakkia esiintyi kenttätyöntekijän arvion mukaan yli kolmanneksella, miehil-
lä useammin kuin naisilla (taulukko 11.1). Ikäryhmittäisiä eroja ei ollut (taulukko 
11.2). Muu alue -ryhmässä plakkia esiintyi hieman harvemmin (26 %) kuin muis-
sa maaryhmässä (34–38 %) (taulukko 11.3). Kariesta oli noin kolmanneksella, mie-
hillä useammin kuin naisilla. Heiluvia hampaita oli noin 1 %:lla, miehillä yhtä usein 
kuin naisilla.
Pahanhajuista hengitystä esiintyi kenttätyöntekijän arvion mukaan 8 %:lla tut-
kitusta, miehillä useammin kuin naisilla ( taulukko 11.1). Eniten pahanhajuista hen-
gitystä esiintyi Lähi-idästä tai Pohjois-Afrikasta tulleilla, vähiten Muu Afrikka -ryh-
mässä (taulukko 11.3).
Noin joka kymmenes (12 %) tutkituista ei ollut käynyt koskaan hammaslääkä-
rissä (taulukko 11.1), 18–29-vuotiailla osuus oli suurempi kuin vanhemmilla ikä-
ryhmillä (taulukko 11.2). Venäjältä tai entisen Neuvostoliiton alueelta tulleista lähes 
kaikki (99 %) olivat käyneet joskus hammaslääkärissä, mutta lähes puolet (45 %) 
Muu Afrikka -ryhmästä ei ollut koskaan käynyt hammaslääkärissä. Vastaava osuus 
Lähi-idästä tai Pohjois-Afrikasta tulleista oli 7 % ja muista maista tulleista 11 % 
(taulukko 11.3).
Lähes kaikki (>99 %) tutkituista olivat hampaallisia. Täydessä hampaistossa 
on 32 hammasta, joista neljä on niin sanottuja viisaudenhampaita. Tutkittavilla ylä-
hampaita oli keskimäärin 13,9 ja alahampaita 14,1 (taulukko 11.4). Yli 39-vuotiailla 
oli vähemmän ylä- ja alahampaita kuin nuoremmissa ikäryhmissä (taulukko 11.5). 
Eniten ylä- ja alahampaita oli Muu Afrikka -ryhmässä, vähiten Venäjältä ja entisen 
Neuvostoliiton alueelta tulleilla (taulukko 11.6). Alle 10 hammasta oli yläleuassa ja 
alaleuassa 5 %:lla tutkittavista. Miehillä ylä- ja alahampaita oli keskimäärin hieman 
enemmän kuin naisilla. Osalla tutkituista turvapaikanhakijoista havaittiin laajasti 
korjaavin ja proteettisin hoidoin hoidettu hampaisto.
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Harjaa hampaat kaksi kertaa 
päivässä tai useammin 60,0 (55,4–64,3) 74,4 (69,2–78,9) 65,7 (62,3–69,0)
Suuhun tai hampaisiin liittyvää 
särkyä 30 päivän aikana 27,0 (23,1–31,2) 26,6 (22,0–31,8) 26,8 (23,8–30,1)
Irrotettava hammasproteesi 3,5 (2,2–5,7) 4,7 (2,8–7,7) 4,0 (2,8–5,7)
Verenvuotoa suussa 56,0 (51,3–60,5) 52,3 (46,7–57,9) 54,5 (50,9–58,0)
Todettu plakkia hampaissa 38,6 (34,2–43,2) 29,3 (24,3–34,8) 35,0 (31,6–38,5)
Todettu kariespesäkkeitä 35,7 (31,4–40,3) 30,3 (25,3–35,9) 33,6 (30,3–37,1)
Todettu pahanhajuinen hengitys 10,7 (8,2–13,9) 4,9 (2,9–8,1) 8,4 (6,6–10,7)
Ei koskaan käynyt 
hammaslääkärissä 12,4 (9,7–15,7) 11,3 (8,2–15,4) 11,9 (9,8–14,4)
LV, luottamusväli







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Harjaa hampaat kaksi kertaa 
päivässä tai useammin 65,3 (59,6–70,6) 65,6 (59,9–70,9) 66,5 (59,6–72,7)
Suuhun tai hampaisiin liittyvää 
särkyä 30 päivän aikana 31,8 (26,8–37,4) 23,7 (19,1–29,0) 24,0 (18,6–30,4)
Verenvuotoa suussa 62,3 (56,5–67,8) 51,6 (45,7–57,5) 46,8 (39,7–54,0)
Todettu plakkia hampaissa 35,1 (29,8–40,9) 34,7 (29,2–40,6) 35,1 (28,6–42,3)
Todettu kariespesäkkeitä 34,8 (29,4–40,5) 35,4 (29,9–41,4) 29,2 (23,1–36,2)
Todettu pahanhajuinen hengitys 10,6 (7,5–14,8) 6,7 (4,3–10,4) 7,6 (4,5–12,4)
Ei koskaan käynyt 
hammaslääkärissä 18,3 (14,3–23,2) 9,1 (6,3–13,1) 6,6 (3,9–11,1)
LV, luottamusväli
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70,0 (63,8–75,7) 57,4 (52,0–62,6) 70,1 (61,6–77,4) 80,7 (70,8–87,8)
Suuhun tai hampai-
siin liittyvää särkyä 
30 päivän aikana
24,1 (19,0–30,1) 28,5 (24,0–33,6) 25,2 (18,4–33,5) 29,8 (21,0–40,4)
Verenvuotoa suussa 52,8 (46,1–59,3) 54,8 (49,4–60,2) 62,1 (53,3–70,2) 46,3 (35,7–57,2)
Todettu plakkia 
hampaissa 34,4 (28,3–41,2) 37,8 (32,6–43,2) 34,1 (26,3–43,0) 26,3 (17,8–37,0)
Todettu pahan-
hajuinen hengitys 7,7 (4,7–12,1) 10,5 (7,6–14,4) 4,1 (1,7–9,4) 8,8 (4,2–17,2)
Ei koskaan käynyt 
hammaslääkärissä NA
1 7,2 (4,9–10,5) 44,9 (36,5–53,6) 10,8 (5,7–19,6)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukokon<5







KA (95 %:n LV) KA (95 %:n LV) KA (95 %:n LV)
Ylähampaiden määrä 14,1 (13,8–14,3) 13,5 (13,2–13,9) 13,9 (13,7–14,0)
Alahampaiden määrä 14,3 (14,1–14,5) 13,8 (13,5–14,1) 14,1 (13,9–14,2)
KA, keskiarvo 
LV, luottamusväli







KA (95 %:n LV) KA (95 %:n LV) KA (95 %:n LV)
Ylähampaiden määrä 14,7 (14,5–14,8) 14,0 (13,8–14,3) 12,3 (11,7–12,9)
Alahampaiden määrä 14,8 (14,6–14,9) 14,3 (14,1–14,5) 12,7 (12,2–13,2)
LV, luottamusväli 
KA, keskiarvo
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KA (95 %:n LV) KA (95 %:n LV) KA (95 %:n LV) KA (95 %:n LV)
Ylähampaiden 
määrä 13,0 (12,6–13,4) 14,0 (13,7–14,3) 15,0 (14,8–15,3) 13,9 (13,4–14,3)
Alahampaiden 

















Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 11.1. Vähintään kaksi kertaa päivässä hampaansa harjaavat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
aikuiset
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 11.2. Hampaisiin ja suuhun liittyvää särkyä viimeksi kuluneiden 30 päivän aikana kokeneet 
maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
 
Nuoret
Noin kaksi kolmesta (63 %) 13–17-vuotiaasta nuoresta harjasi hampaansa vähin-
tään kahdesti päivässä (taulukko 11.7). Noin joka kuudennella (17 %) nuorella oli 
ollut hampaisiin tai suuhun liittyvää särkyä edellisten 30 päivän aikana. Verenvuotoa 
suussa esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessä raportoi 45 % nuorista. Plak-
kia esiintyi kolmasosalla tutkituista. Noin viidesosalla oli reikiintyneitä hampaita. 
Noin joka kymmenes nuori ei ollut käynyt koskaan hammaslääkärissä.
Taulukko 11.7. Suunterveys ja hammaslääkärissä käynti sukupuolittain, nuoret
Yhteensä
n=65
% (95 %:n LV)
Harjaa hampaat kaksi ker-
taa päivässä tai useammin 63,1 (50,8–73,9)
Suuhun tai hampaisiin 
liittyvää särkyä 30 päivän 
aikana
16,9 (9,6–28,1)
Verenvuotoa suussa 45,2 (33,3–57,6)
Todettu plakkia hampaissa 31,1 (20,8–43,8)
Todettu kariespesäkkeitä 23,0 (14,1–35,1)
Ei koskaan käynyt 
hammaslääkärissä 11,3 (5,5–21,9)
LV, luottamusväli
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Alakouluikäiset lapset
Huoltajien mukaan hieman yli puolet 7–12-vuotiaista lapsista harjasi hampaansa 
vähintään kahdesti päivässä (taulukko 11.8). Yli joka neljännellä alakouluikäisellä 
oli ollut hampaisiin tai suuhun liittyvää särkyä edellisten 30 päivän aikana (taulukko 
11.8). Verenvuotoa suussa esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessä raportoi-
vat huoltajat 41 %:lla tutkituista, pojilla harvemmin kuin tytöillä. Plakkia esiintyi yli 
kolmasosalla tutkituista ja reikiintyneitä hampaita lähes puolella. Hieman alle joka 
viides alakouluikäisistä lapsista ei ollut käynyt koskaan hammaslääkärissä.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Harjaa hampaat kaksi kertaa 
päivässä tai useammin 51,9 (38,5–65,1) 61,0 (45,5–74,5) 55,9 (45,7–65,6)
Suuhun tai hampaisiin liittyvää 
särkyä 30 päivän aikana 22,6 (13,3–35,8) 34,1 (21,4–49,7) 27,7 (19,6–37,5)
Verenvuotoa suussa 32,7 (21,4–46,5) 52,6 (37,0–67,8) 41,1 (31,4–51,5)
Todettu plakkia hampaissa 40,0 (27,4–54,0) 28,9 (16,8–45,1) 35,2 (26,0–45,7)
Todettu kariespesäkkeitä 48,0 (34,6–61,7) 42,1 (27,6–58,1) 45,5 (35,4–55,9)
Ei koskaan käynyt 
hammaslääkärissä 19,2 (10,7–32,2) 17,1 (8,4–31,7) 18,3 (11,7–27,5)
LV, luottamusväli
Alle kouluikäiset lapset
Alle kouluikäisistä lapsista (0–6-vuotiaat) noin neljän kymmenestä hampaat harjat-
tiin vähintään kahdesti päivässä (taulukko 11.9). Noin kaksi kolmesta alle kouluikäi-
sestä lapsesta ei ollut koskaan käynyt hammaslääkärissä.








% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Harjaa hampaat kaksi kertaa 
päivässä tai useammin 33,3 (23,3–45,2) 43,5 (32,3–55,3) 38,4 (30,7–46,8)
Ei koskaan käynyt 
hammaslääkärissä 64,2 (52,1–74,7) 65,2 (53,3–75,5) 64,7 (56,3–72,3)
LV, luottamusväli
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Yhteenveto ja pohdinta
Turvapaikanhakijoilla suun ja hampaiston sairaudet sekä niihin liittyvät oireet olivat 
yleisiä verrattuna aiempiin väestötutkimuksiin Suomen koko aikuisväestöstä. Aikui-
set turvapaikanhakijat harjasivat hampaitaan yhtä usein kuin aiempien väestötut-
kimusten mukaan Suomen koko aikuisväestö keskimäärin. Siitä huolimatta toden-
näköisesti ientulehduksesta kertovasta verenvuodosta raportoi yli puolet aikuisista 
ja kolmanneksella todettiin plakkia hampaissa. Tämä kertoo harjauksen ja muun 
puhdistamisen heikosta laadusta. Suun terveydenhuoltopalveluita turvapaikanhaki-
jat olivat käyttäneet selvästi harvemmin kuin aiempien väestötutkimusten mukaan 
koko väestö Suomessa. Esimerkiksi Muu Afrikka -ryhmässä lähes puolet turvapai-
kanhakijoista ei ollut koskaan käynyt hammaslääkärissä, mikä kertonee kulttuurien, 
yhteiskuntien ja suun terveydenhuollon palvelujärjestelmien eroista. Toisaalta mo-
nissa lähtömaissa suun terveydenhuoltopalveluiden käyttö on voinut olla turvapai-
kanhakijoilla aiemmin hyvinkin runsasta, koska monille oli tehty myös laajoja pro-
teettisia hoitoja.
Suuhun ja hampaisiin liittyvä särky oli turvapaikanhakijoilla yleinen oire. Lähes 
joka kolmas ilmoitti särystä edellisten 30 päivän aikana ja joka kymmenes aikuinen oli 
kokenut särkyä päivittäin edellisten 30 päivän aikana. Suomen koko aikuisväestössä 
hammassärystä on kärsinyt noin joka kymmenes edellisten 30 päivän aikana (Helldán 
ym. 2014). Turvapaikanhakijanuorilla ja -lapsilla särkyä oli lähes yhtä usein kuin aikui-
silla. Suuhun ja hampaisiin liittyvän säryn yleinen syy eli hampaiden reikiintyminen 
(karies) oli turvapaikanhakijoilla verrattain yleistä, erityisesti lapsilla. Reikiintyneitä 
hampaita havaittiin joka kolmannella aikuisella ja lähes puolilla 7–12-vuotiaista. Ham-
paiden runsas reikiintyminen liittynee suunterveyden kannalta huonoihin ruokailutot-
tumuksiin (esim. jatkuvaan naposteluun ja sokeripitoiseen ruokavalioon), riittämättö-
mään hampaiden puhdistamiseen sekä hammashoitopalveluiden käytön esteisiin.
Suuhun ja hampaisiin liittyvän säryn hoitoon on lähes aina olemassa varsin yk-
sinkertaisia ja tunnetusti hyvin vaikuttavia perusterveydenhuollossa tarjottavia hoito-
ja (esim. juurihoito tai hampaan poisto). Siitä huolimatta, että suun sairauksiin liitty-
vät vastaanottokäynnit ovat yleisiä turvapaikanhakijoilla (Tiittala ym. 2018b), näyttää 
ilmeiseltä, että turvapaikanhakijoiden hakeutumista suun terveydenhuollon palvelui-
hin kannattaisi vieläkin edistää, esimerkiksi vähentämällä suun terveydenhuollon pal-
velujärjestelmään, kieleen, kulttuuriin ja hammashoitopelkoon liittyviä esteitä. Lisäksi 
oikeuslääketieteellisten ikätutkimusten yhteydessä turvapaikanhakijoita on syytä in-
formoida heidän mahdollisista suun terveydenhoidon tarpeistaan.
Turvapaikanhakijat tarvitsevat tietoa suomalaisessa suun terveydenhuollossa an-
nettavasta hoidosta, hoitoprosesseista sekä suunterveyttä edistävistä tavoista kuten 
hampaiden harjaamisen tärkeydestä sekä sokeripitoisten ruokien ja juomien haital-
lisesta vaikutuksesta hampaisiin. Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja 
raskaana olevien suunterveydestä huolehtimisella on positiivisia vaikutuksia heidän 
terveyteensä ja hyvinvointiinsa tulevaisuudessa. Turvapaikanhakijoiden suunterveys, 
suun omahoito ja suun terveydenhuoltopalvelujen käyttö kannattaa huomioida tur-
vapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksessa.
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12  Jatko-ohjaus
Katri-Leena Mustonen, Päivikki Koponen
• Aikuisista turvapaikanhakijoista enemmistö (71 %) sai jotain jatko-oh-
jausta: noin viidennes ohjattiin ottamaan yhteyttä vastaanottokeskuksen 
hoitajaan ja terveysneuvontaa kenttätyöntekijät antoivat yli joka toiselle 
(64 %) aikuisista tutkittavista.
• Yli puolet tutkimukseen osallistuneista alakouluikäisistä ja nuorista sai jo-
tain jatko-ohjausta.
• Alle kouluikäisistä lapsista pienempi osuus (32 %) sai jatko-ohjausta, mi-
kä voi liittyä siihen, että heillä toteutuu hyvin ohjaus neuvolapalveluihin 
eli heitä ei tarvinnut ohjata muualle yhtä usein kuin vanhempia lapsia tai 
aikuisia.
• Alkuterveystarkastuksessa on tärkeää huomioida eri tilanteissa ja eri ikä-
ryhmissä olevien turvapaikanhakijoiden erilaiset sairauksien hoitoon ja 
ennaltaehkäisyyn liittyvät palveluntarpeet ja oikeus palveluihin.
• Terveysneuvontaa on tärkeää antaa ongelmien ennaltaehkäisemiseksi tai 
niiden pahenemisen välttämiseksi.
Johdanto
Juuri maahan saapuneiden turvapaikanhakijoiden terveydentilan kartoituksella ja 
siitä seuraavalla jatko-ohjauksella on merkittävä vaikutus turvapaikanhakijoiden oi-
keuksien toteutumiseen ja hoidon jatkumiseen. Asianmukaisessa jatkohoidossa voi-
daan viranomaismääräykset huomioiden kohdentaa terveydenhuollon rajalliset re-
surssit oikea-aikaisesti ja oikeaan paikkaan.
Aikuiset turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja terveydenhuollon ammatti-
laisen arvioimaan kiireelliseen ja välttämättömään hoitoon (Terveydenhuoltola-
ki 1326/2010 § 50; Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 3 § 2). Turvapaikanhakijaa 
pyydetään vastaanottokeskuksessa järjestettävässä terveysinfossa täyttämään haas-
tattelulomake, jos terveydentilaa ei ole mahdollista kartoittaa henkilökohtaises-
sa alkuterveystarkastuksessa (THL 2019c). Alkuterveystarkastuksen tai haastattelu-
lomakkeen perusteella arvioidaan palveluntarvetta ja tarvittaessa ohjataan henkilö 
asianmukaisiin palveluihin. Vastaanottokeskuksessa hoitajan tekemän alkuterveys-
tarkastuksen lisäksi osalle turvapaikanhakijoista (mm. alaikäiset ja raskaana olevat) 
järjestetään lääkärin tekemä alkuterveystarkastus (Helve ym. 2016). Alle 18-vuotiaat 
lapset ovat oikeutettuja samoihin terveyspalveluihin kuin kunnan asukkaat. Lisäksi 
haavoittuvassa asemassa olevat ovat oikeutettuja siihen, että heidän erityistarpeen-
sa arvioidaan ja raskaana olevat turvapaikanhakijat ohjataan äitiysneuvolapalvelui-
hin (Vastaanottolaki 2011/746; STM 2017). Vuonna 2017 joka viidennessä kunnassa 
turvapaikanhakijat käyttivät kuitenkin muita kuin kunnallisia äitiys- ja lastenneu-
volapalveluita, ja kouluterveydenhuoltopalveluiden sisällöissä oli puutteita (Seppä-
lä & Tiittala 2018).
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Suomessa turvapaikanhakijoiden terveyspalvelut ovat sidottuja turvapaikanha-
kijastatukseen ja heillä on oikeus asioida palveluissa tulkin välityksellä (Vastaanot-
tolaki 746/2011). Hoitoon ohjauksessa on kuitenkin todettu vastaanottokeskuskoh-
taisia eroja (Helve ym. 2016).
Menetelmät
Kenttätyöntekijät vastasivat jatko-ohjausta koskevaan kysymykseen tutkimuskäyn-
nin päätteeksi (ei jatkohoitoa/annettu terveysneuvontaa/ohjattu itse hakeutumaan 
vastaanottokeskuksen hoitajalle/muu jatkohoito, mikä?). Samalle henkilölle voi-
tiin kirjata useita vastausvaihtoehtoja. Jatko-ohjaustarve kirjattiin samalla taval-
la kaikkien ikäryhmien osalta. Kenttätyöntekijät kirjasivat myös sekä haastattelussa 
että terveystarkastuksessa esiin tulleista terveyspalveluihin liittyvistä jatko-ohja-
uksen tarpeista kokoavan arvion. Tuloksissa jokin jatko-ohjaus perustuu siihen, et-
tä tutkittavalle oli kirjattu jokin, vähintään yksi, jatko-ohjaus tai terveysneuvonta. 
Kenttätyöntekijöiden kirjaukset avovastauksiin siirrettiin soveltuvin osin valmiisiin 
vaihtoehtoihin, esimerkiksi terveysneuvontaan. Lisäksi muutamille oli muuhun jat-
kohoitoon kirjattu tieto, että tutkittavalle oli varattu vastaanottokeskuksesta aika 
lääkärille ja useille ohjaus hammashoitoon.
Kenttätyöntekijöiden koulutuksessa kerrottiin turvapaikanhakijoiden terveys-
palveluista ja korostettiin tutkimuksen olevan erillään vastaanottokeskuksen hoi-
tajan alkuterveystarkastuksesta ja muista palveluista. Myös kenttätyöntekijöiden 
saamissa kirjallisissa ohjeissa tarkennettiin, että tutkittavaa neuvotaan olemaan yh-
teydessä vastaanottokeskuksen hoitajaan ja tarvittaessa avustetaan konkreettisesti 
ajanvarauksessa, jos tutkimuksen aikana ilmenee asioita, jotka vaativat seurantaa tai 
jatko-ohjausta. Koulutuksessa korostettiin, että tutkittavien eettisesti kestävän koh-
telun takia jatko-ohjaus oli tarvittaessa tärkeää, vaikka kenttätyöntekijät eivät sinän-
sä voineet paneutua yksittäisten tutkittavien ongelmiin. Tutkittavien tiedotteessa in-





Aikuisista turvapaikanhakijoista 71 % sai jonkinlaisen jatko-ohjauksen (taulukko 
12.1). Viidennes ohjattiin ottamaan itse yhteyttä vastaanottokeskuksen hoitajaan, 
ja terveysneuvontaa annettiin 64 %:lle tutkittavista. Miehet saivat jatko-ohjausta ja 
heille annettiin terveysneuvontaa hieman useammin kuin naisille. Ikäryhmien vä-
lillä ei ollut eroja (taulukko 12.2). Muu Afrikka -ryhmään kuuluvat saivat jotain jat-
ko-ohjausta ja terveysneuvontaa hieman muita ryhmiä useammin (taulukko 12.3; 
kuvio 12.1).
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% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin jatko-ohjaus 73,2 (68,7–77,2) 68,2 (62,5–73,5) 71,2 (67,7–74,5)
Annettu terveysneuvontaa 65,9 (61,2–70,4) 62,0 (56,1–67,6) 64,4 (60,7–67,9)
Ohjattu hakeutumaan vastaan-
ottokeskuksen hoitajalle 18,4 (14,9–22,4) 19,3 (15,1–24,5) 18,8 (16,0–21,8)
LV, luottamusväli







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin jatko-ohjaus 69,6 (63,7–75,0) 71,9 (66,1–77,0) 72,6 (65,4–78,8)
Annettu terveysneuvontaa 63,4 (57,4–69,1) 64,3 (58,3–69,8) 66,1 (58,6–72,8)
Ohjattu hakeutumaan vastaan-
ottokeskuksen hoitajalle 17,1 (13,0–22,2) 20,2 (15,7–25,4) 19,0 (13,8–25,7)
LV, luottamusväli












% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin jatko-ohjaus 60,8 (53,8–67,4) 73,5 (68,3–78,2) 81,8 (73,5–88,0) 73,1 (62,2–81,7)
Annettu terveys-




15,5 (11,0–21,3) 17,6 (13,8–22,3) 22,7 (15,8–31,5) 25,6 (17,2–36,4)
LV, luottamusväli
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Muu alue -ryhmän naisten tarkastelu 
ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30.
Kuvio 12.1. Jotain jatko-ohjausta saaneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, aikuiset
Nuoret
Nuorista (13–17-vuotiaat) yli puolet sai jotain jatko-ohjausta tai terveysneuvontaa 
tutkimuksen kenttätyöntekijöiltä (taulukko 12.4). Vastaanottokeskuksen hoitajalle 
ohjattiin nuorista 16 %.
Taulukko 12.4. Jatko-ohjaus, nuoret
Yhteensä
n=57
% (95 %:n LV)
Jokin jatko-ohjaus 64,9 (51,8–76,1)
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Alakouluikäiset lapset
Kenttätyöntekijät antoivat alakouluikäisten lasten (7–12-vuotiaat) asioissa jotain 
jatko-ohjausta 63 %:lle lapsista (taulukko 12.5). Terveysneuvontaa annettiin myös 
yli puolelle alakouluikäisistä ja heidän huoltajistaan. Yli yksi viidesosa alakouluikäi-
sistä lapsista ohjattiin vastaanottokeskuksen hoitajalle.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin jatko-ohjaus 61,7 (47,2–74,4) 65,7 (48,8–79,4) 63,4 (52,5–73,1)
Annettu terveysneuvontaa 55,3 (41,0–68,8) 54,3 (37,9–69,8) 54,9 (44,0–65,3)
Ohjattu hakeutumaan 
vastaanottokeskuksen hoitajalle 21,3 (11,8–35,2) 22,9 (11,9–39,5) 22,0 (14,3–32,2)
LV, luottamusväli
Alle kouluikäiset lapset
Kolmannes (32 %) alle kouluikäisten lasten (0–6-vuotiaat) huoltajista sai jotain jat-
ko-ohjausta lasten asioissa (taulukko 12.6). Vastaanottokeskuksen hoitajalle ohjat-
tiin vain 8 % alle kouluikäisistä lapsista.







% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin jatko-ohjaus 30,0 (19,0–44,0) 33,3 (22,4–46,5) 31,8 (23,7–41,2)
Annettu terveysneuvontaa 30,0 (19,0–44,0) 28,1 (18,0–41,0) 29,0 (21,2–38,3)
Ohjattu hakeutumaan 
vastaanottokeskuksen hoitajalle NA
1 10,5 (4,8–21,5) 8,4 (4,4–15,4)
LV, luottamusväli 
1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solukoon n<5
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Yhteenveto ja pohdinta
Tutkimuskäynnin lopuksi suurin osa aikuisista, nuorista ja alakouluikäisistä lapsista 
sai jotain jatko-ohjausta. Alle kouluikäisillä lapsilla jatko-ohjauksen tarve oli vähäi-
sempi. Osa tutkimukseen osallistuneista oli jo käynyt vastaanottokeskuksen hoita-
jan tekemässä alkuterveystarkastuksessa ennen tutkimukseen osallistumista, osa taas 
ei. Siksi näistä tuloksista ei voi suoraan vetää johtopäätöksiä siitä, kuinka suuri osa 
turvapaikanhakijoista tarvitsee jatko-ohjausta. Sekä terveysneuvontaa saaneiden et-
tä vastaanottokeskuksen hoitajalle ohjattujen varsin suuri osuus osoittaa kuitenkin 
sen, että turvapaikanhakijat tarvitsevat yksilöllistä terveysneuvontaa.
Kokonaisvaltaisen alkuterveystarkastuksen avulla turvapaikanhakijat voi-
daan ohjata tehokkaasti tarvittaviin palveluihin. Alaikäisten ja raskaana olevien al-
kuterveystarkastuksessa korostuu selkeän ja informatiivisen tiedon kirjaaminen ja 
siirtäminen asiakkaan suostumuksella viiveettä lasten- ja äitiysneuvolaan tai kou-
luikäisten kohdalla kouluterveydenhuoltoon (ks. luvut 7.2 ja 8.4). Asiakkaan siirty-
essä vastaanottokeskuksesta toiseen alkuterveystarkastuksen kirjauksista tulisi voida 
nähdä nopeasti keskeiset asiat ja hyvän jatkosuunnitelman avulla uusi hoitaja voisi 
parhaassa tapauksessa jatkaa suoraan suunnitelman toteuttamista.
Lisäksi vastaanottokeskuksissa tarvittaisiin laajemminkin terveyden edistämis-
toimia, jotta voitaisiin ehkäistä akuutin hoidon tarvetta ja tukea varhaista kotoutu-
mista niiden osalta, jotka jäävät Suomeen. Vastaanottokeskusten hoitajien osaamista 
voitaisiin hyödyntää muun muassa ryhmämuotoisen terveyttä edistävän toiminnan 
järjestämisessä sekä turvapaikanhakijoiden itsehoidon tukemisessa. Olisi myös tar-
peen selvittää, voitaisiinko terveyden edistäminen huomioida aiempaa laajemmin 
myös vastaanottokeskusten terveysinfossa sekä vapaaehtoistoimijoiden ja järjestö-
jen organisoimassa vapaa-ajantoiminnassa.
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) venäläis-, 
somalialais- ja kurditaustaisten keskeisimpiin hoidon saamisen esteisiin kuuluivat 
muun muassa kielivaikeudet, epäily hoidon toimivuudesta sekä epätietoisuus siitä, 
mistä palveluita saa (Koponen ym. 2012a). Koska ongelmia hoitoon hakeutumisessa 
on havaittu myös pitkään Suomessa asuneilla, suomalaiseen terveydenhuoltojärjes-
telmään olisi tärkeää perehtyä jo pian maahan saapumisen jälkeen. Italialaisessa tut-
kimuksessa todettiin tarve kulttuuritulkkien käytölle turvapaikanhakijoiden hoidon 
saavutettavuuden, jatkuvuuden ja diagnoosien tarkkuuden parantamiseksi (Russo 
ym. 2016). Kaikissa terveyspalveluissa, joihin turvapaikanhakijoita ohjataan, muun 
muassa kiireelliseen ja välttämättömäksi arvioituun hoitoon tai neuvolapalveluihin, 
tarvitaankin nykyistä enemmän riittäviä perustietoja turvapaikanhakijoiden erityis-
tilanteista ja palvelutarpeista.
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13  Tutkimusprosessin arviointi,  
       tiedonkeruun hyvät käytännöt ja haasteet
Tässä luvussa arvioidaan tiedonkeruun toteutusta, ensisijaisesti suhteessa tiedonke-
ruulle asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnissa hyödynnetään tutkittavilta sekä kent-
tätyöntekijöiltä kerättyä palautetta sekä tutkijoiden ja tiedonkeruun koordinaatiosta 
vastanneiden kokemuksia. Tavoitteena on kuvata hyviä käytäntöjä ja tiedonkeruun 
aikana kohdattuja haasteita. Tätä tietoa voidaan hyödyntää tulevissa tutkimuksissa, 
joihin kutsutaan turvapaikanhakijoita, sekä soveltaen myös muissa kieli- ja kulttuu-
rivähemmistöille kohdennetuissa väestötason tutkimuksissa.
13.1  Arviointiprosessi ja arvioinnissa hyödynnetyt 
        aineistot
Natalia Skogberg, Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen, Päivikki Koponen,  
Anu E Castaneda
Kenttätyön aikana tiedonkeruun laadun varmistus perustui jatkuvaan tutkittavien 
tavoittelun edistymisen ja toteutuneiden tutkimuskäyntien seurantaan, sekä sään-
nöllisiin sähköisesti kootun aineiston tarkastuksiin (ks. luku 2.3). Alustavia tutki-
mustuloksia esiteltiin sekä kenttätyöntekijöiden omissa työpajoissa että tapaami-
sissa vastaanottokeskusten henkilökunnan kanssa. Näissä pohdittiin muun muassa 
alustaviin tuloksiin vaikuttavia tekijöitä ja tarpeita tarkentaa ohjeita tai muuten ke-
hittää työkäytäntöjä. Kenttätyöntekijöiden kesken järjestettiin myös viikoittaisia 
Lync-tapaamisia, joissa voitiin tarkentaa ohjeita, keskustella haastavista tilanteista 
sekä vaihtaa kokemuksia hyvistä käytännöistä.
Kenttätyön käynnistyttyä kenttätyöntekijöiden kouluttajina toimineet hen-
kilöt kävivät havainnoimassa terveystarkastus- ja haastattelutilanteita. Tutkimuk-
seen osallistuneilta turvapaikanhakijoilta kysyttiin suostumus havainnoijan läsnä-
oloon. Havainnointikäynneillä keskityttiin yleisesti arvioimaan vuorovaikutuksen 
sujuvuutta sekä ennen kaikkea sitä, toteutuivatko mittaukset standardoidusti kou-
lutuksessa annettujen ohjeiden mukaan. Välittömästi tutkimuskäynnin jälkeen 
kenttätyöntekijät saivat havainnoijalta palautetta, jossa muun muassa kiinnitet-
tiin huomiota pieniin yksityiskohtiin tutkimusprotokollan noudattamiseen liittyen. 
Pääsääntöisesti kenttätyöntekijät noudattivat saatuja ohjeita erittäin tarkasti. Vuo-
rovaikutus tutkittavien kanssa näytti kannustavalta ja ilmapiiri tutkimustilanteis-
sa positiiviselta.
Heti kenttätyöntekijöiden koulutuksen jälkeen heiltä pyydettiin palautetta saa-
mastaan koulutuksesta. Palautelomakkeen pohjana hyödynnettiin THL:n aikaisem-
pien tutkimusten kenttätyöntekijöiden koulutusten palautekyselyjä. Palaute kerät-
tiin nimettömänä ja se pyrittiin huomioimaan henkilöstön ohjauksessa kenttätyön 
aikana.
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Kenttätyön loppuvaiheessa kenttätyöntekijöiltä kerättiin kuvaileva haastatte-
luaineisto heidän kokemuksistaan. Aineisto koostui seitsemän kenttätyöntekijän 
puolistrukturoiduista teemahaastatteluista. Haastattelut nauhoitettiin ja käännet-
tiin tekstimuotoon (104 sivua). Haastattelut toteutettiin joulukuun 2018 ja tammi-
kuun 2019 välillä THL:n toimipisteessä sekä muissa soveltuvissa tiloissa, joissa yksi-
tyisyys toteutui. Haastattelu kesti puolesta tunnista reiluun tuntiin haastateltavasta 
riippuen. Haastattelut ja niiden analysoinnin toteutti korkeakouluharjoittelija, joka 
ei ollut osallistunut henkilöstön koulutukseen eikä ohjaukseen. Haastattelut olivat 
vapaaehtoisia, mutta kaikki kenttätyössä aktiivisesti mukana olleet kenttätyönteki-
jät osallistuivat niihin. Heiltä pyydettiin kirjallinen suostumus ennen haastattelua ja 
kaikki antoivat myös luvan haastattelun nauhoittamiseen. Haastatteluaineisto säily-
tetään THL:ssä.
Kenttätyöntekijöiden haastattelun rungon muodosti neljä teemaa, jotka oli-
vat tutkittavien rekrytointi, haastattelu ja terveystarkastus, jatko-ohjaus sekä työs-
kentely TERTTU-tutkimuksen kenttätiimissä. Haastattelukysymyksissä, kuten myös 
analyysissä, hyödynnettiin aikaisempiin tutkimuksiin, Maahanmuuttajien terveys- 
ja hyvinvointitutkimukseen (Maamu) ja Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hy-
vinvointi -tutkimukseen (UTH), perustuvaa viitekehystä kieli- ja kulttuurivähem-
mistöille kohdennettujen väestötutkimusten tiedonkeruun haasteista ja hyvistä 
käytännöistä. Haastatteluaineiston analysoinnissa hyödynnettiin Braunin ja Clar-
ken (2006) teema-analyysin viitekehystä. Kenttähenkilöstön haastattelutuloksia täy-
dennetään seuraavassa kuvauksessa myös tutkimuksen toteutuksesta ja kenttätyön 
koordinoinnista vastanneiden henkilöiden näkemyksillä sekä kyselyaineistojen pe-
rusteella, joita olivat kenttätyöntekijöiden koulutuspalaute ja tutkittavien palaute.
Kenttätyön loppuvaiheessa kerättiin myös tutkittavien palautetta tutkimukseen 
osallistumisesta. Tutkittavien palautetta kerättiin lyhyillä (1 sivu) palautelomakkeil-
la marras-joulukuussa 2018. Lomake oli saatavilla somaliaksi, arabiaksi, englannik-
si, persiaksi, portugaliksi, ranskaksi ja venäjäksi. Nämä kielet valikoituivat, koska pa-
lautelomakkeessa oli avovastauksien mahdollisuus ja näitä ei olisi ollut mahdollista 
tulkita muilla kuin kenttähenkilöstön puhumilla kielillä. Palautelomakkeeseen vas-
tasi yhteensä 63 henkilöä. Muutama aikuisista vastaajista antoi palautetta koskien 
lapsen haastattelua (6 %). Palautelomakkeista 57 % oli täytetty venäjänkielellä, 31 % 
arabiankielellä ja 11 % englannin- tai ranskankielillä.
13.2  Kenttätyöntekijöiden valinta ja koulutus
Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Päivikki Koponen, Anu E Castaneda
Kenttätyöntekijöiden rekrytoinnissa valintakriteereinä oli sujuvan suomen- ja eng-
lanninkielen lisäksi jonkin tutkimustilanteissa tarvittavan kielen (turvapaikanhaki-
joiden yleisimmät äidinkielet) hallinta ja jokin terveysalan tutkinto. Etuna pidettiin 
aiempaa kokemusta väestötutkimusten tiedonkeruista. Tiedonkeruun suunnitte-
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luvaiheessa aiottiin rekrytoida kolme kokoaikaista kenttätyöntekijää. Vastoin odo-
tuksia, kokoaikaisesta työstä kiinnostuneita hakijoita oli kuitenkin niukasti ja tut-
kimukseen rekrytoitiin vain yksi kokoaikainen ja kuusi tuntipalkkaista työntekijää. 
Kenttätyöntekijöiksi valittiin kolme aiemmin Maamu- ja/tai UTH -tutkimusten tie-
donkeruussa mukana ollutta henkilöä, mikä mahdollisti heidän aiempien kokemus-
tensa hyödyntämisen sekä koulutuksen että myöhemmin kenttätyön aikana. Kenttä-
työntekijöitä kannustettiin myös muutoin jakamaan ja hyödyntämään monipuolista 
koulutustaustaansa ja työkokemustaan kaikissa tiedonkeruun vaiheissa.
Tuntityöntekijöiden palkkaaminen osoittautui erityisen suureksi eduksi tut-
kimuksen toteutuksen kannalta, koska tämän avulla oli mahdollista laajentaa tut-
kimuskielten valikoimaa. Huoli siitä, että tuntiperusteista työtä ei koettaisi yhtä 
motivoivaksi kuin kokoaikaista työtä, osoittautui tässä tapauksessa aiheettomaksi. 
Kenttätyöntekijöiden vaihtuvuus oli vähäistä: vain yksi kenttätyöntekijöistä jäi pois 
jo tiedonkeruun alkuvaiheessa. Kaksi uutta kenttätyöntekijää rekrytoitiin tiedonke-
ruun aikana.
Kenttätyöntekijöiden palautteen perusteella koulutuksen tavoitteet toteutuivat 
hyvin tiedollisen puolen ja tiedonkeruun standardoinnin osalta. Suurin osa koulu-
tukseen osallistuneista koki sekä haastattelun että terveystarkastuksen harjoitteluun 
olleen riittävästi aikaa. Koulutuksen kokonaiskeston riittävyydestä oli erilaisia koke-
muksia, mahdollisesti liittyen eroihin aiemmassa työkokemuksessa ja koulutuksessa. 
Heikoimman arvosanan koulutuspalautteessa saivat IT-laitteisto ja ohjelmisto, joi-
den hankinnat ja sisällöt olivat jossain määrin keskeneräisiä koulutuksen aikana. Pa-
lautteen perusteella koulutuksessa onnistuttiin luomaan hyvä ilmapiiri kenttätyön-
tekijöiden kesken, mikä edisti monipuolisesti työskentelyä kenttätiimissä.
13.3  Tutkimuskielet ja lomakkeiden käännökset
Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Anu E Castaneda
Haastattelut ja terveystarkastukset toteuttivat THL:n kielitaitoiset kenttätyöntekijät. 
Niissä tilanteissa, joissa tilattiin ulkopuolinen tulkki, pyrittiin varmistamaan, että 
tulkilla on kaikki tutkimustilanteeseen liittyvä materiaali etukäteen saatavilla. Jois-
sakin pienissä kieliryhmissä tulkkauksen saaminen oli erittäin haastavaa, varsinkin 
kun tulkkeja tarvittiin lyhyellä varoitusajalla. Tulkin saantiin liittyvistä haasteista 
johtuen muutamia käyntejä jouduttiin jättämään toteuttamatta.
Lomakkeet käännettiin kuudelle kielelle, joiden tiedonkeruun suunnittelu-
vaiheessa ennakoitiin olevan yleisimpiä turvapaikanhakijoilla joko äidinkielenä tai 
kielenä, jolla tutkimus voitaisiin toteuttaa (englanti, arabia, persia, somali, kurdi/
sorani, venäjä). Osa tutkimuslomakkeista käännettiin käännöstoimistossa ja kyseis-
tä kieltä puhuvat kenttätyöntekijät tarkistivat kielen. Käännöstoimiston tekemissä 
käännöksissä havaittiin kuitenkin useasti puutteita, varsinkin lääketieteellisessä ter-
minologiassa. Tästä syystä valtaosan lomakkeista käänsivät lopulta kenttätyöntekijät 
itse, sillä he tunsivat lääketieteellistä sanastoa ja tutkimusmenetelmiä. Tutkimuksen 
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aikana todettiin tarpeelliseksi kääntää tiedotteet ja suostumuslomakkeet edellä mai-
nittujen kuuden kielen lisäksi turkin kielelle. Haastattelu- ja terveystarkastuslomak-
keita ei kuitenkaan käännetty turkiksi koska kenttähenkilöstöstä kukaan ei osannut 
kyseistä kieltä ja siten tulkin kanssa työskentely oli joka tapauksessa välttämätöntä.
Tutkimuksen toteutuksen aikana saatiin palautetta tutkimuslomakkeiden kään-
nöksistä myös Diakonia ammattikorkeakoulun asioimistulkkiopiskelijoilta, joiden 
tulkkauskielet olivat arabia, persia, sorani ja turkki. Opiskelijat pitivät lomakkeiden 
käännöksiä pääasiassa hyvinä. Palautteessaan asioimistulkkiopiskelijat huomautti-
vat, että lomakkeilla käytetyn kielen ymmärtäminen edellyttää tutkittavalta riittävää 
koulutustaustaa. Kaikki tutkimuskäynnit toteutettiin kuitenkin yksilökäynteinä, jo-
ten kenttätyöntekijät tarvittaessa selvensivät kysymyksiä, mikäli tutkittavilla oli vai-
keuksia niiden ymmärtämisessä.
Tutkimustuloksia tulkittaessa on huomioitavaa, että joistakin tutkimuskielis-
tä oli käytettävissä tarkastetut, tutkittavan ja kenttätyöntekijän omalle äidinkielel-
le käännetyt tutkimuslomakkeet, kun taas osa tutkimuskäynneistä oli toteutettu si-
multaanitulkin avustuksella. Tulkin kanssa työskentely on väistämättä vaikuttanut 
haastattelukysymysten esittämiseen standardissa muodossaan. Tulosten tulkinnassa 
on myös huomioitava, että osa tutkittavista vastasi seksuaali- ja lisääntymisterveyt-
tä sekä psyykkistä oireilua käsitteleviin kysymyksiin omankieliselle itse täytettävälle 
lomakkeelle ja osa taas suullisesti haastatteluna.
13.4  Turvapaikanhakijoiden kutsuminen tutkimukseen
Natalia Skogberg, Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tiedonkeruun tavoitteeksi asetettiin 1 000:n tur-
vapaikanhakijan tutkiminen (700 aikuista, 100 nuorta, 100 alakouluikäistä ja 100 al-
le kouluikäistä lasta). Tätä osallistujamäärää pidettiin riittävänä, jotta tuloksia olisi 
mahdollista tarkastella ikäryhmittäin, sukupuolittain ja maaryhmittäin. Suunnit-
teluvaiheessa todettiin, että satunnaisotanta ei ole tarpeellinen, koska tutkimuksen 
otantakriteerien täyttävien turvapaikanhakijoiden viikoittainen määrä oli syksyl-
lä 2018 varsin maltillinen: keskimäärin 40–60 hakijaa viikossa. Kaikkien otantakri-
teerit täyttävien kutsumista tutkimukseen pidettiin hyvänä ratkaisuna siksikin, että 
perheyksiköiden analysointi olisi mahdollista tutkimusaineiston jatkoanalyyseissä, 
esimerkiksi huomioimalla muiden perheenjäsenten tutkimustiedot lasten terveyden 
ja hyvinvoinnin tarkastelussa.
Tutkimukseen osallistui yhteensä 1 087 turvapaikanhakijaa, mikä ylitti tiedon-
keruulle asetetun tavoitteen. Osallistujien määrä oli alakouluikäisten lasten (n=96) 
ja erityisesti nuorten (n=67) osalta alhaisempi kuin tavoiteltu 100 henkilöä per ikä-
ryhmä, mutta aikuisten (n=784) ja alle kouluikäisten (n=140) osalta jopa tavoi-
tetta suurempi. Osallistujien määrään ja ikäjakaumaan vaikutti edellisiin vuosiin 
verrattuna alhaisempi uusien nuorten turvapaikanhakijoiden määrä. Myös osallis-
tumisaktiivisuus oli nuorten ryhmässä huomattavasti heikompi muihin ikäryhmiin 
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verrattuna (31 % vs. 78 %). Vuonna 2018 ilman huoltajaa tulleita alaikäisiä turva-
paikanhakijoita oli 108 henkilöä (Maahanmuuttovirasto 2019a), ja heidän osallistu-
misensa jäi vähäiseksi, joten tästä ryhmästä ei pystytä esittämään erillisiä tuloksia. 
Muiden kuin ilman huoltajaa tulleiden nuorten osallistumisaktiivisuus oli puoles-
taan varsin hyvä. Huoltajien myönteinen suhtautuminen tutkimukseen näytti edis-
täneen myös nuorten osallistumista. Tätä vahvisti se, että kenttätyöntekijät pyysi-
vät huoltajan suostumukset huollettavien osalta sen jälkeen, kun he olivat kertoneet 
tutkimuksesta yleisesti ja vanhemmat olivat jo mahdollisesti itse osallistuneet tutki-
mukseen.
Ilman huoltajaa tulleiden nuorten muita heikompi osallistumisaktiivisuus joh-
tui osittain myös heidän rekrytointiinsa liittyneisiin erityishaasteisiin. Ennen kuin 
nuoreen otettiin kontaktia henkilökohtaisesti, oltiin ensin yhteydessä vastaanotto-
keskukseen edustajan yhteystietojen selvittämiseksi. Tämän jälkeen edustajalle ker-
rottiin puhelimitse tutkimuksesta ja pyydettiin tältä kirjallista suostumusta. Edusta-
jan informoinnin ja suostumuksen saannin jälkeen varattiin vastaanottokeskuksen 
henkilökunnan kautta tavoitteluaika tutkittavalle nuorelle. Tavoitteluajan aluksi 
kenttätyöntekijä kertoi tutkimuksesta ja kutsui nuoren osallistumaan siihen. Joissa-
kin tapauksissa edustaja halusi ensin tavata nuoren ja keskustella tutkimukseen osal-
listumisesta yhdessä ennen oman suostumuksensa antamista. Myös viive edustajan 
nimeämisessä hidasti ilman huoltajaa tulleiden nuorten tutkimukseen kutsumisen 
etenemistä. Ilman huoltajaa tulleiden alaikäisten kutsuminen tutkimukseen erosi 
perheiden ja aikuisten kutsumisesta myös siinä, että useat ilman huoltajaa tulleiden 
nuorten kanssa työskentelevät ammattilaiset suhtautuivat tutkimukseen varovaises-
ti ja olettivat haastattelun sisältöjen olevan liian arkaluonteisia nuoren kanssa tutki-
mustilanteessa käsiteltäviksi. Tutkimuksesta on saattanut jäädä pois erityisesti vai-
keimpia tapahtumia kokeneita ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta heikoimmassa 
asemassa olevia nuoria, jolloin tulokset voivat joltain osin aliarvioida oireilun ja jär-
kyttävien kokemusten yleisyyttä.
Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus tavoittelun yhteydessä. Kenttä-
työntekijöiden kokemusten mukaan omalla äidinkielellä saatu tieto tutkimukses-
ta sekä halu tietää omasta terveydestä motivoivat monia tutkittavia osallistumaan. 
Joillakin tutkittavilla oli ollut aluksi myös virheellinen käsitys siitä, että tutkimuk-
seen osallistumalla saisi terveyspalveluita. Tutkittaville annettiin kiitoksena vaivan-
näöstä ja menetetystä ajasta noin 10 euron arvoinen palkkio, aikuisille esimerkiksi 
matkakortti ja lapsille leluja. Osa kenttätyöntekijöistä koki palkkioiden kannusta-
van tutkittavia osallistumaan tutkimukseen, toiset puolestaan kokivat palkkioiden 
antamisen epäsopivana. Kutsumisessa osallistumaan ilmenneiksi haasteiksi kenttä-
työntekijät mainitsivat tutkittavien epäluulon tutkimuksen tarkoituksesta ja luot-
tamuksellisuudesta. Tällaisissa tapauksissa kenttätyöntekijät pyrkivät kertomaan 
yksityiskohtaisemmin tutkimuksesta sekä esimerkiksi näyttämään haastattelussa ky-
syttäviä kysymyksiä. Potilastietojärjestelmistä ja rekistereistä saatavan tiedon käyttö 
tutkimuksessa pystyttiin hyvin kuvaamaan tutkimukseen osallistuneille siten, kun 
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kenttätyöntekijöiden koulutuksessa oli neuvottu. Jopa 97–98 % tutkimukseen osal-
listuneista antoi suostumuksen potilastietojärjestelmästä ja eri rekisteriviranomai-
silta saatujen tietojen liittämiseen heidän itse antamiinsa tutkimustietoihin.
Kenttätyöntekijät kokivat, että vastaanottokeskuksen henkilökunta suhtautui 
pääasiassa myönteisesti tutkimukseen, millä oli tärkeä rooli tutkittavien osallistu-
maan kutsumisen onnistumisessa. Vastaanottokeskuksissa asuneita turvapaikanha-
kijoita oli huomattavasti helpompi tavoittaa ja saada mukaan tutkimukseen kuin 
yksityismajoituksessa asuvia. Vastaanottokeskuksen henkilökunta auttoi kenttä-
työntekijöitä esimerkiksi tutkittavien tavoittelussa, tutkimuskäyntien ajanvarauk-
sessa, tutkimustilan ja avainten saamisessa sekä tulostamisessa. Eräs kenttätyönteki-
jä sanoitti asiaa seuraavasti:
Kyllä se kaikista helpoiten menee sellaisissa keskuksissa, missä heillä on se tietty scheema, et-
tä näin toteutetaan, että näin laitetaan kutsuja tai näin asiakkaalle kerrotaan kutsua annet-
taessa. Kyllä sen huomaa, että se pohjatyö on tehty tässä keskuksessa paremmin kuin jossain 
muussa. Se lisää sitä todennäköisyyttä, että ihmiset tulevat sovittuna aikana käynnille ja ai-
nakin että heidät tavataan – päättivät he sitten osallistua tai eivät.
Kenttätyöntekijöiden kokemuksen mukaan vastaanottokeskusten asukasyhteisö ei 
vaikuttanut tutkittavien osallistumishalukkuuteen. Perheenjäsenten rooli koettiin 
kuitenkin merkittävänä: jos joku perheessä oli osallistunut tutkimukseen, hän myös 
todennäköisesti suositteli sitä läheisilleen. Toisaalta oli myös ollut muutamia tilan-
teita, joissa puoliso oli kieltänyt vaimoa ja muuta perhettä osallistumasta tutkimuk-
seen.
Kenttätyöntekijöiden kokemusten mukaan heidän sukupuolellaan oli merkit-
tävä vaikutus tutkittavan osallistumiseen. Naispuolisilla kenttätyöntekijöillä oli vä-
hemmän kieltäytymisiä, vaikka tutkittava olisikin ollut mies. Naissukupuolesta ko-
ettiin olevan hyötyä muun muassa kulttuurillisista syistä. Miessukupuolesta koettiin 
olevan haittaa erityisesti silloin, kun tehtiin vastakkaista sukupuolta olevalle tutkit-
tavalle riisuutumista edellyttäviä terveystarkastusmittauksia.
Kenttätyöntekijän varttuneempi ikä koettiin jossain määrin osallistumishaluk-
kuutta edistävänä asiana. Yksi kenttätyöntekijöistä mainitsi kokeneensa, että hänen 
nuoresta iästään tai siitä, että hän näytti nuorelta, oli mahdollisesti haittaa. Sama 
kulttuuritausta ja yhteinen kieli tutkittavan kanssa olivat kenttätyöntekijöiden mu-
kaan pääasiassa osallistumista edistäviä tekijöitä. Vain muutamassa yksittäisessä ti-
lanteessa tutkittava ei halunnut samankielistä työntekijää. Tämän epäiltiin johtuvan 
luottamukseen liittyvistä syistä. Tällaisissa tilanteissa pyrittiin järjestämään toinen 
työntekijä toteuttamaan tutkimuskäynti. Kenttätyöntekijät kokivat myös ammat-
timaisuuden ja kunnioittavan kohtaamisen olleen tärkeitä osallistumishalukkuut-
ta edistäviä tekijöitä.
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13.5  Haastattelujen ja terveystarkastusten toteutus
Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen, Natalia Skogberg, Anu E Castaneda
Kenttätyöntekijöiden kokemusten mukaan tutkimuskäyntien sujuvuutta edistäviä 
tekijöitä olivat omat ammatti- ja vuorovaikutustaidot, joiden avulla luotiin luot-
tamussuhde tutkittavan kanssa. Myös ammattitaitoinen tulkki sujuvoitti tutkimus-
käyntiä. Käytännön haasteiksi mainittiin omankielisen tiedotteen puute osalle tut-
kittavista, joidenkin tutkittavien luku- ja kirjoitustaidottomuus, haasteet tulkkien 
saatavuudessa sekä tulkin puutteellinen haastattelussa käytetyn terminologian hal-
linta.
Kenttätyöntekijöillä oli pääasiassa myönteisiä kokemuksia tutkittavien kanssa 
työskentelystä. Harvinaiseksi koetut vaikeat tai haastavat kokemukset liittyivät tut-
kittavan ongelmiin keskittyä tutkimustilanteeseen esimerkiksi ahdistuneisuuden 
vuoksi. Näissä tilanteissa kenttätyöntekijät joutuivat pohtimaan tutkimuskäynnin 
jatkamisen eettisyyttä ja tarvittaessa keskeyttämään tutkimuksen. Myös tutkittavien 
vaikeiden elämänkokemusten ja traumakokemusten kuuleminen koettiin haastava-
na. Näistä tilanteista auttoivat selviämään saatu koulutus ja tiedonkeruun aikainen 
ohjaus. Eräs kenttätyöntekijä kuvasi haastavia tilanteita seuraavasti:
Jotkut kysymykset olivat sellaisia, että ne saivat heitä aika tunteellisiksi. Aikaa on rajallisesti 
ja silti täytyy olla sympaattinen ja inhimillinen siinä tilanteessa, niin se kyllä otti pitkän pääl-
tä. Jos on ollut monta tutkittavaa peräkkäin, joilla on ollut rankkaa, niin kyllä se omaankin 
tuntemukseen vaikuttaa.
Valtaosa kenttätyöntekijöistä koki tutkimussisällöt myönteisesti kokonaisvaltaisek-
si. Strukturoitu haastattelutapa koettiin kuitenkin tutkittaville joissakin tapauksissa 
haastavaksi ja myös kenttätyöntekijöille itselleen se oli ainakin aluksi vaikeaa.
Ei ole vaikea kysyä, mutta se, että aina pitäisi pyrkiä siihen, että aika lailla sanasta sanaan sa-
malla tavalla kysyy. Se on haaste. Kyllähän ne lauseet muokkautuvat meidän puheeseen ja 
kieleen. Ja ei välttämättä ole kovin luontevaa lukea ihan sanasta sanaan paperista, kun sen ky-
symyksen kulun tietää jo etukäteen. Voi olla, että se tekninen vaikeus liittyy enemmän täm-
möiseen, että kysyinköhän nyt tämän ihan just samalla tavalla kuin aina.
Kenttätyöntekijät kertoivat, että tutkittavien suhtautuminen haastattelun sisältöön 
vaihteli. Usein tutkittavat halusivat puhua traumaattisista kokemuksistaan, turva-
paikanhakumatkasta, sairauksistaan ja perheestään. Joidenkin tutkittavien oli kui-
tenkin vaikeaa vastata traumakysymyksiin ja matkareittiä koskeviin kysymyksiin. 
Tutkittaville vaikeita kysymyksiä olivat myös lääkärin diagnosoimat sairaudet, koska 
monilla tutkittavilla oli heidän itse määrittämiä sairauksia ilman lääkärin diagnoo-
sia. Osalla tutkittavista oli vaikeuksia muistaa omia tai lastensa saamia rokotteita. 
Joidenkin kysymysten tarkoitusta ei ymmärretty, jolloin kenttätyöntekijä kertoi pe-
rusteet kysymykselle. Kenttätyöntekijät kokivat, että osalla tutkittavista oli vaikeuk-
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sia vastata itsetuhoa ja muuta psyykkistä oireilua, päihteiden käyttöä sekä perhettä 
koskeviin kysymyksiin. Myös seksuaali- ja lisääntymisterveyskysymyksiin vastaami-
sen koettiin olevan joillekin tutkittaville vaikeaa, erityisesti silloin, kun haastattelija-
na tai tulkkina toimi vastakkaista sukupuolta oleva henkilö. Kaksi kenttätyöntekijää 
kuvailee edellä mainitun kaltaisia tilanteita:
Minulla oli muutama tapaus, jossa tutkittava oli mieshenkilö. Vaikka en kysynyt niitä sek-
suaali- ja lisääntymisterveyskysymyksiä, niin kun hän aloitti lukemaan niitä, huomasin he-
ti, että tulee semmoinen reaktio. Hän hermostui ja sanoi, että ”meidän kulttuurissa mies ei 
kysy näitä.”
Esimerkiksi seksuaali- ja lisääntymiskysymykset. Toiselle ne voi olla ihan silleen, että mi-
täs tässä. Ja toinen taas on silleen, että älä nyt kysy tulkin välityksellä. Varsinkin jos tulkki on 
mies.
Myös asioimistulkkiopiskelijat tekivät osana koulutukseensa kuuluvaa harjoittelua 
joitakin tutkimustilanteiden tulkkauksia, joista heiltä kerättiin palautetta. Osa opis-
kelijoista koki seksuaali- ja lisääntymisterveyteen ja päihteiden käyttöön liittyvien 
kysymysten esittämisen kulttuurillisesti vaikeana. Opiskelijat kokivat tulkin suku-
puolella olevan vaikutusta tulkkaustilanteeseen erityisesti arkaluontaisia asioita kä-
siteltäessä.
Tutkimukseen osallistuneiden turvapaikanhakijoiden palautteen mukaan haas-
tattelun sisällöistä seksuaali- ja lisääntymisterveys sekä vaikeat elämänkokemukset 
olivat vähiten miellyttäviä vastata.
Kenttätyöntekijät kokivat vaikeaksi traumakokemuksista sekä turvapaikan-
hakumatkasta kysymisen. Tutkittavien itsenäisesti täytettävistä kyselylomakkeista 
kenttätyöntekijöillä oli vaihtelevia kokemuksia. Toisaalta niiden koettiin helpotta-
van arkaluontoisista aiheista (kuten seksuaali- ja lisääntymisterveys) kysymistä, toi-
saalta oli myös vaarana, että tukittava jätti silloin vastaamatta kysymyksiin. Kenttä-
työntekijät myös kokivat, että heidän työtään edisti kokemuksen kertyminen. Eräs 
kenttätyöntekijä kuvaili asiaa seuraavasti:
Projektin alkuvaiheessa ne traumakokemukset. Varsinkin jos olin kuullut, mistä henkilö oli 
tullut Suomeen, tai hän kertoi vähän jotain, mitä en kysynyt, mutta kävi ilmi, että hänellä oli 
jotakin oireita tai pelkoja. Sitten mä luulin, että tulisi joku voimakas reaktio silloin, kun ky-
sytään. Mutta se oli alkuvaiheessa. Sen jälkeen ajan myötä sain enemmän itsevarmuutta, et-
tä jokaisen tilanteen voi hoitaa, koska me puhutaan samaa kieltä. Mä voin puhumalla vähän 
helpottaa sitä tilannetta.
Kenttätyöntekijöiden mielestä haastavimmat terveystarkastusmittaukset olivat vyö-
tärönympäryksen ja verenpaineen mittaaminen. Mittauksissa haastavaksi mainittiin 
se, etteivät tutkittavat aina seuranneet hoitajan ohjeita esimerkiksi oikean mittaus-
asennon tai verenpaineenmittauksen aikaisen hiljaisuuden osalta. Eräs kenttätyön-
tekijä oli ratkaissut asian siten, että hänellä oli pieniä kuvia, joista tukittava näki, 
kuinka mittaus toteutettaisiin. Tutkittavien palautteissa terveystarkastusmittauksis-
ta lapsen ihon kunnon arviointi (joka edellytti tutkittavan riisuutumista) ja suunter-
veyden tarkistus olivat vähiten pidettyjä.
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi – Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
256 THL  –  Raportti 12 | 2019
Kenttätyöntekijöiden mukaan tutkimuskäyntiä varten varatun huoneen so-
veltumattomuus THL:n standardien mukaisille mittauksille vaikeutti joskus mit-
tausten onnistumista. Suun tutkimuksessa kenttätyöntekijät eivät kertoneet olleen 
runsaasti ongelmia, muita kuin yksittäisissä tilanteissa haasteina olleet kivulias suu, 
vaikeasti riisuttavat proteesit sekä tutkittavan arastelu.
13.6  Tutkittavien jatko-ohjaus
Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen
Kenttätyöntekijöillä oli pääosin hyviä kokemuksia terveystarkastusmittausten tulos-
ten kertomisesta tutkittaville. Tutkittavat olivat kiinnostuneita terveydestään ja eri-
tyisesti palautelomake, johon omat mittaustulokset oli kirjattu, otettiin mielellään 
vastaan. Terveysneuvontaa annettiin monille esimerkiksi hampaiden harjaamisesta 
sekä hammaslangan käytöstä.
Kenttätyöntekijät antoivat myös jatko-ohjausta saatujen ohjeiden mukaan, jos 
tutkittavilla ilmeni siihen tarvetta. Osalla kenttätyöntekijöistä oli lisäksi kokemuksia 
akuuteista tilanteista, joissa tutkittavan luvalla hänelle varattiin heti aika vastaanot-
tokeskuksen hoitajalle, yleisimmin kohonneen verenpaineen takia. Kenttätyönteki-
jöillä oli myös kokemuksia siitä, että tutkittavat odottivat saavansa jatko-ohjauksen 
kautta suoraan ajan hoitajalle tai lääkärille.
Hampaiden ohjeistus tai jatko-ohjeiden anto oli vähän epäselvää, kun he olettivat, että minä 
voisin antaa heille lähetteen sairaanhoitajalle tai lääkärille.
13.7  Kokemukset tiedonhallinnasta, ohjauksesta ja 
         työyhteisöstä
Natalia Skogberg, Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen, Eero Lilja,  
Anu E Castaneda
Tiedot uusista turvapaikanhakijoista toimitettiin Maahanmuuttovirastosta THL:lle 
kerran viikossa ja toimitettu aineisto ladattiin THL:n tietokantaan. Haasteena oli yh-
teyshenkilöjen vaihtuvuus tiedonkeruun alkuvaiheessa, jonka vuoksi aineistojen toi-
mitus ei ollut aina säännöllistä ja tietosisällöt vaihtelivat. Otostietojen latauksen au-
tomatisointi tietokantaan hioutui ongelmattomaksi kenttävaiheen loppua kohden.
Kaikki tutkimuslomakkeet luotiin sähköiseen muotoon THL:n tietokantaan. 
Haasteena oli lomakkeiden suuri määrä, yhteensä 12 kappaletta, kun jokaisella tut-
kimuksen ikäryhmällä oli kolme lomaketta (haastattelu, terveystarkastus ja itse täy-
tettävä lomake). Sähköisessä tiedonkeruussa pyrittiin huomioimaan kysymysten lu-
ettavuus ruudulta ja toisaalta varmistamaan, että tieto kirjattiin oikeaan kohtaan 
lomakkeella. Sähköinen lomake sisälsi myös ohjeita hoitajalle. Sähköisestä lomak-
13  Tutkimusprosessin arviointi, tiedonkeruun hyvät käytännöt ja haasteet
257 THL  –  Raportti 12 | 2019
keesta ei kuitenkaan ollut erikielisiä versioita, joten sen rinnalla tutkimustilanteessa 
tarvittiin käännetty paperilomake.
Tutkimuskäynnin aluksi kenttätyöntekijä kirjautui tietokantaan, josta haettiin 
tutkittavan tiedot ja avattiin linkki sähköiselle lomakkeelle. Kentän käynnistyessä lo-
makkeet täytettiin paperisena ja lähetettiin THL:n tallennettavaksi, mutta kentän 
kuluessa siirryttiin itse täytettäviä lomakkeita lukuun ottamatta täysin sähköiseen 
haastattelulomakkeeseen. 
Tietokannoista ja sähköisistä lomakkeista vastaavien THL:n työntekijöiden 
kanssa pidettiin viikoittaisia yhteistyökokouksia koko tiedonkeruuvaiheen ajan. 
Niissä keskusteltiin muun muassa kenttätyöntekijöiden huomioiden viemisestä säh-
köisiin järjestelmiin sekä ohjelmistojen päivittämisestä kenttätyön laajentuessa lä-
hes kaikkiin Suomen vastaanottokeskuksiin. Samaan kokonaisuuteen liittyi myös 
tutkittavien tunnisteina paperilomakkeilla käytettyjen viivakooditarrojen tuottami-
nen ja lomakkeiden sähköinen arkistointi. Tutkimuksen koordinaattori toimi yhte-
yshenkilönä kenttätyöntekijöiden ja THL:n tietokannoista vastanneiden välillä.
Työvälineiden toimivuus nousi kenttätyöntekijöiden haastatteluissa esiin tär-
keänä kenttätyön edistäjänä. Osa kenttätyöntekijöistä koki raskaana sen, että heidän 
piti kuljettaa mukanaan kaikki tutkimusvälineet muualla kuin transit-vastaanotto-
keskuksissa toteutettaviin tutkimuskäynteihin. Myös ajoittain esiintyvät tietotekni-
set ongelmat koettiin haastaviksi. Ohjelmistojen käytöstä ja tietojen tallentamisesta 
olisi toivottu enemmän koulutusta.
Kenttätyötä edeltänyt koulutus oli monista hyödyllinen ja kokonaisvaltainen 
myös kenttätyön loppuvaiheessa arvioituna. Tutkimuksen koordinaatioryhmältä 
saatu tuki koettiin merkittävänä ja riittävänä. Osa kenttätyöntekijöistä olisi kaivan-
nut lisää tietoa turvapaikanhakijoiden oikeuksista, osa taas oli perehtynyt aiheeseen 
jo aikaisemmassa työssään.
Kenttätyöntekijät kokivat yhteistyön vastaanottokeskusten kanssa olleen pää-
osin hyvää. Yhteistyötä edisti vastaanottokeskusten henkilöstön tietoisuus TERT-
TU-tutkimuksesta ja kenttähenkilöstön työstä. Myönteistä suhtautumista kuvaa 
esimerkiksi se, että eräässä etäällä sijaitsevassa vastaanottokeskuksessa tarjottiin tut-
kimuksen kenttätyöntekijöille myös autokyyti rautatieasemalle. Huonoja yhteis-
työkokemuksia mainittiin harvemmin. Niitä olivat epäonnistuneet vastaanottokes-
kuksen henkilökunnan ja kenttätyöntekijän väliset vuorovaikutustilanteet, ajoittain 
sähköposteihin ja ajanvaraustiedusteluihin vastaamatta jättäminen sekä joidenkin 
vastaanottokeskusten henkilöstön tiedonpuute tutkimuksesta, mikä vaikutti heidän 
auttamishalukkuuteensa tutkimuskäynnin käytännönjärjestelyihin liittyen.
Kaikki kenttätyöntekijät kokivat, että heidät oli vastaanotettu hyvin tutkimusta 
toteuttavaan työyhteisöön ja he kokivat työyhteisön motivoivana. Osa kenttätyön-
tekijöistä olisi toivonut enemmän kasvokkain tapahtuvia kokouksia viikoittaisten 
Lync-kokousten sijaan. Sen olisi koettu helpottavan kommunikointia, vaikka valta-
osa kenttätyöntekijöistä koki kommunikaation toimineen muutenkin hyvin työyh-
teisössä. Kuitenkin oli myös tilanteita, jolloin kommunikointi ei kuitenkaan toimi-
nut, mikä taas johti joihinkin erilaisiin toimintatapoihin. Vertaistuki kenttätiimin 
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sisällä koettiin tärkeänä, mutta myös tutkimuksen koordinaatioryhmän rooli näh-
tiin tärkeänä. Koordinaatioryhmän kannustava asenne ja positiivinen palaute nou-
si myös esiin kenttätyöntekijöiden haastatteluissa kenttätyön toteutumista edistävi-
nä asioina.
13.8  Hyvät käytännöt tutkimuksessa
Natalia Skogberg, Päivikki Koponen, Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen,  
Eero Lilja, Anu E Castaneda
Koordinaation näkökulmasta tutkimuksen onnistumisen kannalta olennaisin teki-
jä oli yhteistyö vastaanottokeskusten kanssa sekä tutkimuksen integrointi olemassa 
oleviin toimintatapoihin. Tutkittavat esimerkiksi kutsuttiin tavoittelukäynnille vas-
taanottokeskusten normaalin postijärjestelmän kautta. Yhteistyötä edistettiin tapaa-
misilla tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Noin kuukauden päästä tie-
donkeruun käynnistymisestä jokaisessa transit-vastaanottokeskuksessa järjestettiin 
yhteistyökokous, missä arvioitiin tutkimuksen toimintatapojen sujuvuutta. Lisäk-
si kenttävaiheen aikana tarvittaessa pohdittiin yhdessä ratkaisuja kysymyksiin, jotka 
liittyivät turvapaikanhakijoiden kutsumiseen tutkimukseen. Vastaanottokeskuksissa 
työskenteleviä ammattilaisia tiedotettiin tutkimuksesta Maahanmuuttoviraston jär-
jestämillä päivillä, kirjallisilla ohjeilla ja heille annettiin käyttöön tutkimuksen esit-
telyyn sopivat diat esiteltäviksi omissa työyhteisöissään. Lisäksi tutkimuksesta tiedo-
tettiin tutkittaville vastaanottokeskusten inforuuduilla erikielisillä dioilla, julisteilla 
ja esitteillä. Yhteistyötä vahvisti se, että tutkimuksen kenttäkoordinaattorilla oli vah-
va käytännön kokemus ja osaaminen turvapaikanhakijoiden palveluista ja vastaan-
ottokeskustyöstä.
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Kokemusten perusteella seuraavia asioita on tärkeää huomioida tulevissa vastaavis-
sa tutkimuksissa:
• Tutkimukseen kutsuttavien laaja informointi tutkimuksen tavoitteista, to-
teutuksesta, luottamuksellisuudesta ja tietoturvasta on erityisen tärkeää 
kun kutsuttavilla henkilöillä on vähän tietoja tutkimuksen merkitykses-
tä ja/tai kokemuksia huonosta kohtelusta tai vainosta entisessä asuinmaas-
saan. Informaatiota tarvitaan omankielisenä kirjallisena versiona, mutta 
myös suullisesti erilaisissa infotilaisuuksissa ja henkilökohtaisin kontak-
tein.
• Tutkimustiedotteiden, lomakkeiden ja muun materiaalin kääntäminen eri 
kielille on haastavaa ja materiaalien tarkastukseen ja käännösten validoin-
tiin on tärkeää varata riittävästi resursseja.
• Kenttätyöntekijöiden on tärkeää olla mahdollisuuksien mukaan tutkitta-
vien kanssa samaa kieltä puhuvia ja mahdollisesti heidän kulttuurejaan 
tuntevia henkilöitä. Tarvittaessa osallistujille on tärkeää tarjota myös mah-
dollisuus halutessaan valita muun taustainen tai omaa sukupuolta oleva 
työntekijä.
• Henkilökohtainen kontakti tutkimukseen kutsuttaviin henkilöihin on tär-
keää. Tässä tarvitaan kenttähenkilöstön vuorovaikutustaitoja ja riittävää 
ymmärrystä tutkimuksen tarkoituksesta.
• Kenttätyöntekijöiden koulutuksessa on tärkeää varata riittävä aika harjoit-
teluun ja mahdollisia haastavia tilanteita on hyvä ennakoida. Tiivis koor-
dinaatio, ohjaus ja laadun valvonta kenttätyön aikana on erityisen tärkeää, 
kun toimitaan useilla paikkakunnilla ja luodaan uusia käytäntöjä. On tär-
keää, että koordinaatiosta vastaava henkilö tuntee tutkimuksen aihepiirin 
ja tutkimusympäristön.
• Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tärkeää integroida tutkimuksen 
toteutus mahdollisuuksien mukaan kohderyhmän käyttämiin palvelui-
hin ja niiden olemassa oleviin toimintatapoihin. Tämä on mahdollista, jos 
kaikki tutkittavat ovat kattavasti palvelujen piirissä (tässä tutkimuksessa 
vastaanottokeskusten palvelujen).
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14  Yhteenveto ja johtopäätökset
Natalia Skogberg, Päivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Anu E Castaneda
TERTTU-tutkimus on toistaiseksi laajin turvapaikanhakijoita koskeva väestötut-
kimus sekä kansallisella että kansainvälisellä tasolla. Aiemmat suomalaiset tutki-
mukset ovat olleet sisällöiltään, menetelmiltään tai ikäryhmien osalta rajatumpia ja 
yleensä vain yhdellä paikkakunnalla tai yhdessä vastaanottokeskuksessa toteutettu-
ja (mm. Lähteenmäki 2013; Mattila ym. 2016; Pirinen 2008). Lisäksi on tehty selvi-
tyksiä palvelujen järjestämisestä ja palvelujen käytöstä (Seppälä & Tiittala 2018; Tiit-
tala & Seppälä 2018; Tiittala ym. 2018b). TERTTU-tutkimus tuottaa kattavaa tietoa 
vuoden 2018 aikana turvapaikkaa hakeneiden aikuisten ja alaikäisten terveyden ja 
hyvinvoinnin tilasta, terveyden riskitekijöistä sekä palvelutarpeista Suomessa. Tässä 
raportissa on kuvattu ensimmäisiä perustuloksia, mutta tutkimusaineistoa voidaan 
hyödyntää jatkossa monipuolisesti erilaisissa syventävissä tutkimuksissa.
Tässä luvussa esitetään yhteenveto tutkimuksen keskeisimmistä tuloksista sekä 
johtopäätöksiä käytännön suosituksiksi alkuterveystarkastukseen, turvapaikanhaki-
joiden terveyden- ja hyvinvoinnin seurantaan, sekä myöhempiin tutkimuksiin tur-
vapaikanhakijoiden terveydestä ja hyvinvoinnista.
Yhteenveto keskeisistä tuloksista
TERTTU-tutkimukseen kutsuttiin kaikki tutkimusjakson aikana Suomeen tulleet ja 
tutkimuksen otantakriteerit täyttäneet turvapaikanhakijat. Aikuisten (79 %) ja per-
heensä kanssa tulleiden alaikäisten (78 %) osallistumisaktiivisuus oli hyvä. Ilman 
huoltajaa tulleiden alaikäisten osallistumisaktiivisuus oli puolestaan heikko (26 %). 
Tutkimukseen osallistui yhteensä vain 18 ilman huoltajaa tullutta alaikäistä, minkä 
vuoksi tämän ryhmän tuloksia ei voida raportoida erikseen.
 
Aikuiset
Turvapaikanhakijoista kolmasosa koki terveytensä keskitasoiseksi tai huonoksi ja 42 
% ilmoitti, että heillä oli jokin pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma. Yleisimmät 
aikuisten raportoimat lääkärin aikaisemmin toteamat pitkäaikaiset somaattiset sai-
raudet olivat verenkiertoelinsairaudet (19 %), tuki- ja liikuntaelinsairaudet (18 %), 
sekä hengityselinsairaudet (10 %). Tutkimusmittauksissa vain 5 %:lla oli kohon-
nut verenpaine, mutta muutamilla tutkituilla oli selvästi hoitamaton verenpaine-
tauti. Tutkituista 19 % oli terveystarkastusmittausten perusteella lihavia (BMI >30 
kg/m2). Lähes puolella oli jokin tapaturman tai väkivallan aiheuttama vamma. Ni-
menomaan väkivallasta johtuvia vammoja oli noin neljäsosalla kaikista vastaajista. 
Päänsärky ja selkäkivut olivat yleisiä; niitä oli ollut neljäsosalla vastaajista vähintään 
useita kertoja viikossa. Hieman yli kymmenesosa raportoi muista kivuista vähintään 
useita kertoja viikossa.
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Selvä enemmistö vastaajista (83 %) oli kokenut vähintään yhden järkyttävän 
tapahtuman ennen Suomeen tuloa. Merkittäviä masennus- ja ahdistuneisuusoireita 
esiintyi 40 %:lla vastaajista ja traumaattisten kokemusten todennäköisyydelle keski-
tason tai korkean riskitason oireita raportoi puolet aikuisista.
Valtaosa aikuisista turvapaikanhakijoista arvioi suoriutuvansa vaikeuksitta liik-
kumiskykyä vaativista toiminnoista. Yleisimpiä liikkumisvaikeuksia olivat koetut 
vaikeudet juosta sata metriä, joita raportoi joka viides. Kognitiivisen toimintakyvyn 
vaikeudet olivat yleisiä aikuisilla turvapaikanhakijoilla: joka neljäs koki vähintään 
vähän vaikeuksia keskittyä ja muistaa asioita.
Aikaisemmin todetut infektiotaudit, muun muassa seksi- ja/tai veriteitse tarttu-
vat taudit olivat harvinaisia (1–2 %). Aiemmin todettu tuberkuloosi ja sen oireet oli-
vat myös harvinaisia. Vaikka selvä enemmistö vastaajista (86 %) ilmoitti saaneensa 
jotain rokotuksia ennen Suomeen tuloa, monet kokivat vaikeuksia niiden nimeämi-
sessä. Yleisimmin aikuiset ilmoittivat saaneensa jäykkäkouristus- ja poliorokotteita.
Pienellä osuudella tutkituista oli ollut seksiä samaa sukupuolta olevan kans-
sa tai useita seksikumppaneita. Naisilla oli usein seksuaali- ja lisääntymistervey-
teen liittyviä ongelmia tai vaikeuksia, esimerkiksi haittaavia kuukautiskipuja (33 %), 
runsaita kuukautisia (26 %) tai vaikeuksia aiemmissa synnytyksissä (49 %). Noin jo-
ka kymmenes kaikista naisista ilmoitti läpikäyneensä sukuelinten silpomisen. Kym-
menesosa naisista oli raskaana Suomeen tullessaan.
Enemmistö tutkituista (85 %) ei ollut lainkaan käyttänyt alkoholia kuluneiden 
30 päivän aikana ja runsas alkoholinkäyttö oli harvinaista: humalahakuista juomista 
oli vain 3 %:lla. Tupakointi oli varsin yleistä miehillä, joista 37 % tupakoi joko päi-
vittäin tai satunnaisesti.
Suuhun ja hampaisiin liittyvää särkyä viimeksi kuluneen kuukauden aikana oli 
noin neljäsosalla vastaajista, todennäköisesti ientulehduksesta kertovasta verenvuo-
dosta raportoi yli puolet aikuisista ja kolmanneksella todettiin plakkia hampaissa. 
Nämä viittaavat harjauksen ja muun suun puhdistamisen puutteisiin.
Monilla osa-alueilla naisten terveys ja hyvinvointi oli miehiin verrattuna keski-
määrin heikompi. Kuten aikaisemmissakin ulkomaalaistaustaiselle väestölle suun-
natuissa tutkimuksissa on havaittu, heikompi terveys ja hyvinvointi korostuivat tie-
tyissä alueellisissa ryhmissä. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla sekä erityisesti 
Muu Afrikka -ryhmässä havaittiin merkittävästi enemmän terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyviä ongelmia suhteessa muilta alueilta tulleisiin. Näissä ryhmissä oli myös 
eniten niitä, joilla ei ollut koulutusta lainkaan tai korkeintaan peruskoulutus. Mata-
la koulutustaso oli erityisen yleinen Muu Afrikka -ryhmän naisilla.
Nuoret
Alle viidesosa 13–17-vuotiaista nuorista koki terveytensä keskitasoiseksi tai huonok-
si. Hieman yli neljäsosa ilmoitti, että heillä oli jokin pitkäaikainen sairaus tai terve-
ysongelma. Nuorista joka viides raportoi allergiaoireita, mutta kukaan nuorista ei 
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käyttänyt allergialääkkeitä. Nuorista 17 % kertoi kärsineensä päänsärystä ja 14 % 
selkäkivuista vähintään muutaman kerran viikossa. Lähes neljännes kertoi ruokaha-
luttomuudesta vähintään muutaman kerran viikossa. Yli kolmannes nuorista kertoi, 
että heillä oli vaikeuksia päästä uneen tai heräilyä yöllä. Kolmannes nuorista tytöis-
tä, joilla kuukautiset olivat jo alkaneet, kertoi haittaavasta kuukautiskivusta ja noin 
joka kymmenes tyttö kertoi runsaista kuukautisista. Nuorista 14 %:lla oli jokin tapa-
turman tai väkivallan aiheuttama vamma. Nuorista noin neljäsosa oli ylipainoisia tai 
lihavia. Valtaosa nuorista ilmoitti saaneensa ainakin yhden rokotuksen ennen Suo-
meen tuloa, mutta he muistivat kuitenkin huonosti, mitä rokotuksia olivat saaneet.
Nuorilla oli harvoin muita toimintakykyyn liittyviä vaikeuksia, mutta 17 % ra-
portoi näkemiseen, 18 % muistamiseen ja 16 % keskittymiseen liittyviä vaikeuksia. 
Nuorista 15 % raportoi jonkin terveysongelman rajoittavan tavanomaisia toimin-
toja ainakin jonkin verran. Yli puolet nuorista (62 %) kertoi, että terveydenhuollon 
ammattilainen oli seurannut heidän kasvuaan ja kehitystään ja alle joka kymmenes 
nuorista ilmoitti, että hänellä oli todettu jokin näköön liittyvä poikkeama.
Nuorista kolmannes raportoi merkittäviä psykososiaalisia oireita. Kaverisuh-
teiden ongelmia oli peräti puolella, tunne-elämän oireita 43 %:lla, käytösoireita nel-
jänneksellä ja yliaktiivisuuden tai tarkkaamattomuuden oireita joka kymmenennel-
lä. Jonkin järkyttävän tapahtuman raportoi 87 % nuorista, ja 16 % oli kokenut niistä 
jonkin turvapaikanhakumatkan aikana.
Nuorilla tupakointi sekä alkoholin ja muiden päihteiden käyttö olivat hyvin 
harvinaisia, mutta joillakin nuorista oli kuitenkin terveyden kannalta riskialtista al-
koholinkäyttöä. Noin joka kuudennella nuorella oli ollut hampaisiin tai suuhun liit-
tyvää särkyä edellisen 30 päivän aikana. Verenvuotoa suussa esimerkiksi hampaiden 
harjauksen yhteydessä raportoi lähes puolet nuorista. Noin joka kymmenes nuo-
ri ei ollut käynyt koskaan hammaslääkärissä ja plakkia todettiin jopa kolmasosalla.
 
Alakouluikäiset lapset
Alle viidesosan alakouluikäisen (7ć12-vuotiaat) huoltaja arvioi lapsen terveyden kes-
kitasoiseksi tai huonoksi. Noin neljäsosalla lapsista oli huoltajan ilmoittamana jokin 
pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma. Huoltaja raportoi allergiaa olevan joka vii-
dennellä alakouluikäisistä. Alakouluikäisten huoltajat kertoivat joka kymmenennel-
lä lapsella olleen päänsärkyä, 15 %:lla ruokahaluttomuutta, 14 %:lla virtsaamiseen 
liittyviä vaivoja ja 13 %:lla ummetusta tai muita vatsavaivoja vähintään muutaman 
kerran viikossa. Useammalla kuin joka neljännellä alakouluikäisellä oli ollut huol-
tajan mukaan ainakin joskus univaikeuksia ja pelkoja oli ollut joka viidennellä. Yö-
kastelua oli ollut noin 5 %:lla alakouluikäisistä. Lapsista 10 %:lla huoltaja raportoi 
jonkin tapaturman tai väkivallan aiheuttaman vamman. Noin joka neljäs alakoulu-
ikäinen oli ylipainoinen tai lihava.
Joka kymmenes alakouluikäisistä oli huoltajan mukaan sairastanut tuhkarokon 
ja hieman harvempi sikotaudin ja vihurirokon. Lähes kaikki lapset olivat saaneet ai-
nakin yhden rokotuksen ennen Suomeen tuloa, mutta 19–42 %:lla huoltaja ei muis-
tanut oliko lapsi saanut tietyn rokotuksen.
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Alakouluikäisillä oli harvoin muita toimintakykyyn liittyviä vaikeuksia, mutta 
17 %:lla huoltaja raportoi olevan näkemiseen liittyviä vaikeuksia sekä 7 %:lla muis-
tamiseen ja 10 %:lla keskittymiseen liittyviä vaikeuksia. Huoltajan arvion mukaan 
15 %:lla lapsista oli jokin terveysongelmasta johtuva rajoite tavanomaisissa toimin-
noissa. Lähes kaikki huoltajat kertoivat, että lasten kasvua ja kehitystä oli seurattu 
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Hieman alle viidenneksellä lapsista oli 
todettu jokin näköön, kuuloon tai liikkumiseen liittyvä poikkeama, joista suurin osa 
oli näkökykyyn liittyviä poikkeamia.
Alakouluikäisistä lapsista lähes kolmanneksella havaittiin merkittäviä psyko-
sosiaalisia oireita huoltajansa raportoimana. Kaverisuhteiden ongelmia oli 42 %:lla, 
tunne-elämän oireita 40 %:lla, käytösoireita neljänneksellä ja yliaktiivisuuden tai 
tarkkaamattomuuden ongelmia kuudenneksella. Jonkin järkyttävän tapahtuman 
ennen Suomeen tuloa oli kokenut 73 % alakouluikäisistä lapsista, ja 13 % oli koke-
nut niistä jonkin turvapaikanhakumatkan aikana huoltajan raportoinnin mukaan.
Ennenaikaisesti ja pienipainoisina syntyneiden lasten osuus oli huoltajien ra-
portoimana suurempi kuin syntyneiden lasten rekisteritietojen perusteella Suomes-
sa syntyneillä. Huoltajista vain pieni osa muisti tarkan iän milloin lapsi oppi kävele-
mään tai puhumaan.
Yli joka neljännellä alakouluikäisellä oli ollut hampaisiin tai suuhun liittyvää 
särkyä edellisen 30 päivän aikana. Verenvuotoa suussa esimerkiksi hampaiden har-
jauksen yhteydessä raportoivat huoltajat 41 %:lla alakouluikäisistä. Hieman alle joka 
viides ei ollut käynyt koskaan hammaslääkärissä. Plakkia havaittiin yli kolmasosalla 
ja reikiintyneitä hampaita lähes puolella.
 
Alle kouluikäiset lapset
Noin joka kymmenennen alle kouluikäisen lapsen (0–6-vuotiaat) huoltaja arvi-
oi lapsen terveyden keskitasoiseksi tai huonoksi. Hieman useammalla oli huolta-
jan ilmoittamana jokin pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma. Huoltaja rapor-
toi allergiaa hieman yli 10 %:lla alakouluikäisistä. Terveystarkastuksessa havaittiin 
9 %:lla ihottumaa. Huoltajien mukaan lähes joka viidennellä alakouluikäisellä oli 
ollut ruokahaluttomuutta ja 15 %:lla ummetusta tai muita vatsavaivoja vähintään 
muutaman kerran viikossa. Yökastelua huoltajat raportoivat olleen noin joka kym-
menennellä. Kaikista alle kouluikäisistä lapsista 4 %:lla huoltaja raportoi jonkin ta-
paturman tai väkivallan aiheuttaman vamman. Yli puolet alle kouluikäisistä ei ollut 
koskaan käynyt hammaslääkärissä.
Joka kahdeskymmenes 0–6-vuotiaista lapsista oli huoltajan mukaan sairastanut 
tuhkarokon. Sikotaudin ja vihurirokon sairastaneita lapsia oli vain yksittäisiä. Valta-
osa lapsista (92 %) oli saanut ainakin yhden rokotuksen ennen Suomeen tuloa. Tau-
dista riippuen 26–37 % huoltajista ei muistanut, onko lapsi saanut rokotuksen. Tar-
kastuksessa BCG-arpi löytyi suurimmalta osalta (84 %) alle kouluikäisistä lapsista.
Vain yksittäisillä alle kouluikäisillä oli huoltajien raportoimana jotain muita 
toimintakykyyn liittyviä vaikeuksia, mutta hieman useammilla (7%:lla) huoltajat 
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kertoivat lapsella olevan näkemiseen liittyviä vaikeuksia. Alle kouluikäisten lasten 
huoltajista 6 % arvioi jonkin terveysongelman rajoittavan lapsen tavanomaisia toi-
mintoja ainakin jonkin verran.
Alle kouluikäisistä lapsista lähes kolmanneksella havaittiin psykososiaalisia 
oireita huoltajansa raportoinnin mukaan. Käytösoireita oli puolilla, kaverisuhtei-
den ongelmia yli kolmanneksella, yliaktiivisuuden tai tarkkaamattomuuden oireita 
yli neljänneksellä, ja tunne-elämän oireita yli viidenneksellä. Huoltajat raportoivat 
noin joka toisen alle kouluikäisistä lapsista kokeneen jonkin järkyttävän tapahtu-
man ennen Suomeen tuloa, ja 14 % oli kokenut niistä jonkin turvapaikanhakumat-
kan aikana.
Ennenaikaisesti ja pienipainoisina syntyneiden lasten osuus oli huoltajien ra-
portoimana suurempi kuin syntyneiden lasten rekisteritietojen perusteella Suomes-
sa syntyneillä. Huoltajista vain pieni osa muisti tarkan iän milloin lapsi oppi käve-
lemään tai puhumaan. Alle kouluikäisten lasten huoltajista selvä enemmistö (86 %) 
ilmoitti, että lapsen kasvua ja kehitystä oli seurattu terveydenhuollon ammattilaisten 
toimesta jossain vaiheessa. Vain muutama (4 %) ilmoitti, että terveydenhuollon am-
mattilainen oli todennut lapsella jotain kasvuun ja kehitykseen liittyviä poikkeamia, 
joista lähes kaikki liittyivät näkökykyyn. Kaksi vuotta täyttäneiden lasten huoltajista 
vain alle kolmannes muisti tarkan iän milloin lapsi oppi kävelemään tai puhumaan.
 
Suositukset alkuterveystarkastukseen ja jatko-ohjaukseen
Tässä esitetään joitakin alustavia linjauksia suosituksista turvapaikanhakijoiden al-
kuterveystarkastusten toteuttamiseen. Nämä suositukset tarkentuvat syksyllä 2019 
julkaistavassa TERTTU-hankkeen tuottamassa alkuterveystarkastusmallissa ja sen 
käyttöönottoa tukevassa käsikirjassa.
Esitietojen kerääminen ennen varsinaista alkuterveystarkastusta on tärkeää, 
mutta tulisi välttää sitä, että eri henkilöt kysyvät turvapaikanhakijalta samoja asioita 
useaan kertaan. Erityisesti henkilön koulutustausta sekä luku- ja kirjoitustaito anta-
vat viitettä hänen valmiuksistaan omaksua vastaanottokäynnin aikana saatua terve-
ystietoa ja -neuvontaa tai etsiä itse tietoja terveydestään ja tarvitsemistaan palve-
luista. Turvapaikanhakijan itse ilmoittama luku- ja kirjoitustaito tulisi kirjata hänen 
tietoihinsa. Itse täytettävät ennakkotietolomakkeet voivat sujuvoittaa asiointia vas-
taanottokeskuksen hoitajan luona niiden henkilöiden osalta, joilla ei ole vaikeuksia 
lukemisessa ja kirjoittamisessa. Vastaanottokeskusten terveyden edistämisen toimis-
sa tulisi huomioida, että eri kielillä tuotetut kirjalliset materiaalit eivät tavoita kaik-
kia. Suullinen neuvonta on myös tarpeen.
Turvapaikanhakijan terveyshistorian selvittämisessä tulisi huomioida henkilön 
oma arvio hänen terveydentilastaan sekä selvittää aikaisempia pitkäaikaisia sairauk-
sia ja terveysongelmia, jotka vaativat lääkärin seurantaa ja/tai lääkehoitoa. Erilaisten 
oireiden yleisyys voi liittyä myös somatisaatioon. Kipuoireilun mahdollinen yhteys 
kidutuskokemuksiin ja muihin traumaattisiin kokemuksiin on tarpeen selvittää al-
kuterveystarkastuksissa, samoin kuin säännöllinen kipulääkkeiden käyttö ja kipu-
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lääkkeisiin mahdollisesti liittyvät haittavaikutukset. Tapaturma- ja väkivaltavammat 
sekä niiden aiheuttamat ongelmat tulisi myös selvittää. Vastaanottokäynnin aika-
na tulisi selvittää nykyterveydentilaa. Erityisesti tässä on kiinnitettävä huomiota in-
fektiosairauksiin viittaavaan sekä muuta jatko-hoitoa edellyttävään akuuttiin oirei-
luun. Aiemmin todettuja infektiotauteja tai niihin viittaavia oireita raportoitiin tässä 
tutkimuksessa vähän, mutta näiden todentaminen lähtömaassa voi kuitenkin olla 
puutteellista ja tartuntoja voi tapahtua myös matkalla kohdemaahan. Tartunnan 
saaneiden hoitamiseksi ja jatkotartuntojen ehkäisemiseksi tarvitaan turvapaikan-
hakijoiden infektiotautien seulontoja. Lisäksi alkuterveystarkastuksen aikana tuli-
si selvittää aikaisempi rokotushistoria sekä antaa puuttuvat rokotukset tai suunni-
tella niiden anto.
Naisilta tulisi selvittää raskauden mahdollisuus sekä se, ovatko he käyneet läpi 
sukupuolielinten silpomisen ja arvioida silpomisen mahdollisia akuutteja vaikutuk-
sia (esim. gynekologiset ongelmat ja vaivat). Raskaana olevat tulee ohjata äitiysneu-
volapalveluihin. Seksikäyttäytymistä koskevia kysymyksiä ei tulisi välttää ja olettaa 
liian arkaluonteisiksi, sillä tästä kysymällä voidaan esimerkiksi tunnistaa ihmiskau-
pan uhreja, jotka tarvitsevat myös terveydenhuollon tukitoimia. 
Turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmia on hyvä selvittää ja mielenter-
veyttä tukea. Samalla kun alkuterveystarkastuksessa selvitetään turvapaikanhakijan 
mielenterveyden tilaa, siihen vaikuttavia tekijöitä ja mahdollista oireilua, on hyvä 
kysyä myös mahdollisesti koetuista järkyttävistä tapahtumista, sillä ne voivat olla 
yksi hakijan mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä. Kysymisessä ja sen ajoitukses-
sa on kuitenkin hyvä olla sensitiivinen ja hahmottaa, että järkyttävän tapahtuman 
kokeminen ei automaattisesti johda traumatisoitumiseen tai mielenterveysoireisiin.
Vastaanottokäynnin aikana suositellaan mitattavaksi aikuisten turvapaikanha-
kijoiden verenpaine ja paino. Painon seurannan avulla voidaan havaita terveyson-
gelmiin viittaavia muutoksia. Terveysneuvonnan näkökulmasta on arvokasta arvi-
oida ylipainoisuutta ja lihavuutta hyödyntäen monipuolisempia mittausmenetelmiä 
kuin pelkästään painoa, esimerkiksi vyötärönympärystä ja pituutta. Myös tupakoin-
tia sekä alkoholin ja muiden päihteiden käyttöä tulisi selvittää alkuterveystarkastuk-
sen yhteydessä, jotta näistä aiheutuvia haittoja voitaisiin ehkäistä.
Turvapaikanhakijalasten ja -nuorten kasvua ja kehitystä sekä oireilua ja todet-
tujen sairauksien hoitoa on syytä arvioida mahdollisimman pian Suomeen saapu-
misen jälkeen, jotta jatkotutkimukset, hoito ja kuntoutus saadaan käynnistettyä pi-
kaisesti. Heille olisi hyvä varata oma alkuterveystarkastusaika. Lasten ja nuorten 
alkuterveystarkastuksessa tulee kiinnittää huomiota muun kasvun ja kehityksen 
ohella myös psyykkiseen hyvinvointiin. Alkuterveystarkastuksen jälkeen lapsi tulee 
ohjata viiveettä, jo ennen määräaikaisia terveystarkastuksia, lastenneuvolan tai kou-
luterveydenhuollon palveluihin sekä välittää näihin tiedot alkuterveystarkastukses-
ta huoltajan suostumuksella. Tähän huoltaja tarvitsee riittävästi tietoa näistä palve-
luista sekä niihin liittyen esimerkiksi tietoturvasta. Jos alkuterveystarkastuksessa on 
herännyt epäily akuutista sairaudesta tai puutteellisesti hoidetusta pitkäaikaissairau-
desta, on lapsi tai nuori ohjattava viiveettä sairaanhoitopalveluihin.
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Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointiseurannan kehittäminen
Maahanmuuttovirasto tekee myös terveydenhuollon valvontakäyntejä vastaanot-
tokeskuksissa. Vuoden 2018 arviointikäyntien perusteella turvapaikanhakijoiden 
alkuterveystarkastukset ja rokotukset toteutuivat asianmukaisella tavalla (Maa-
hanmuuttovirasto 2019d). Valvontaraportin mukaan vastaanottokeskuksen sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja tekee alkuterveyshaastattelun kahden viikon kuluessa 
siitä, kun turvapaikanhakija on saapunut maahan. Tarkastuksessa arvioidaan esi-
merkiksi akuutti ja välttämätön hoidon tarve. Valvontaraportin mukaan vastaan-
ottokeskusten ulkopuolisten julkisten palveluntuottajien vastuulla olevien neuvola- 
ja kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuus on parantunut ja lasten rokotukset 
ovat siirtyneet pääosin neuvolaan. Eniten vaihtelua on julkisten mielenterveyspalve-
luiden saatavuudessa eri paikkakunnilla. Turvapaikanhakijat käyttävät osin samoja 
palveluita kuin muut kunnan asukkaat, ja joillakin paikkakunnilla näihin palvelui-
hin pääseminen voi kestää kauemmin kuin toisilla. Jatkossa alkuterveystarkastus-
ten ja rokotusten toteutumista, sekä myös vastaanottokeskusten ulkopuolisten ter-
veyspalvelujen tarvetta ja käyttöä voitaisiin seurata aiempaa monipuolisemmin ja 
ajantasaisemmin potilastietojärjestelmästä saatavin tiedoin. Tämä edellyttää sitä, et-
tä kirjaukset potilastietojärjestelmään tehdään ajantasaisesti ja rakenteisesti. Vuonna 
2018 valvontakäynneillä havaittiin vaihtelevasti puutteita potilastietojärjestelmään 
tehtävissä kirjauksissa.
Tässä tutkimuksessa saadun tiedon avulla määritellään keskeiset turvapaikan-
hakijoiden terveyttä ja hyvinvointia kuvaavat indikaattorit, joita tulisi sisällyttää 
turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastukseen. Tavoitteena on, että näihin indi-
kaattoreihin tarvittava tieto tulee rakenteisesti kirjattavina tietoina osaksi vastaanot-
tokeskusten keskitettyä potilastietojärjestelmää. Näin voidaan jatkossa seurata tur-
vapaikanhakijoiden palvelutarpeita esimerkiksi vuosittain potilastietojärjestelmästä 
saatavan tiedon avulla. TERTTU-hankkeen puitteissa laaditaan mallikirjauspohja 
vastaanottokeskuksissa käytössä olevaan potilastietojärjestelmään. Turvapaikanha-
kijoiden terveyden seurantaan on kiinnostusta myös kansainvälisesti ja jatkossa oli-
si tärkeää osallistua esimerkiksi EU-maiden yhtenäisten turvapaikanhakijoiden ter-
veysindikaattorien laadintaan TERTTU-hankkeen kokemusten perustalta.
Tutkimukset turvapaikanhakijoiden terveydestä ja hyvinvoinnista
Aikuisten ja huoltajansa mukana tulleiden alaikäisten hyvä osallistumisaktiivisuus 
on TERTTU-tutkimuksen aineiston laadun perusta. Tutkimuksen tiedonkeruu on-
nistui kokonaisuudessaan ilman merkittäviä ongelmia. Tutkimuslomakkeiden kieli-
versioiden ja kysymysmuotojen standardointiin olisi tarvittu enemmän aikaa, mutta 
sekä tutkittavilta että kenttätyöntekijöiltä saadun palautteen mukaan niissä ei ollut 
vakavia puutteita. Jatkotutkimuksissa on syytä kiinnittää huomiota myös kysymys-
ten ja eri kieliversioiden validointiin. Myös aluksi arkaluonteiseksi oletetut aihepii-
rit, kuten seksuaali- ja lisääntymisterveys ja järkyttävät tapahtumat ennen Suomeen 
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tuloa, osoittautuivat mahdollisiksi käsitellä ongelmitta osana laajempaa tutkimus-
kokonaisuutta. Näiden kysymysten osalta jatkotutkimuksissa on kuitenkin syytä 
kiinnittää huomioita puuttuvan tiedon tarkempaan analyysiin.
Tässä raportissa kuvattuihin maaryhmien välisiin eroihin voivat vaikuttaa 
myös erilaiset ikäjakaumat eri maaryhmissä sekä eri kieliversiot, käännökset ja erot 
tulkin kanssa työskenneltäessä. Lisäksi itse täytettävien lomakkeiden erilainen käyt-
tö eri kieliä puhuvilla turvapaikanhakijoilla voi aiheuttaa jonkin verran harhaa tu-
loksiin. Nuorten (13–17-vuotiaiden) ja heistä erityisesti ilman huoltajaa tulleiden 
muita ryhmiä alhaisempi osallistumisaktiivisuus heikentää nuoria koskevien tulos-
ten yleistettävyyttä sekä estää johtopäätösten teon ilman huoltajaa tulleista alaikäi-
sistä. Nämä mahdolliset harhat on otettava huomioon myös aineistoa hyödyntävis-
sä jatkotutkimuksissa.
Tutkimukseen osallistuneiden kirjallinen suostumus ja tutkimuseettisen toimi-
kunnan hyväksyntä mahdollistavat tutkimusaineiston hyödyntämisen laajasti erilai-
sissa syventävissä tutkimuksissa sekä Suomessa että kansainvälisesti. THL:n vakiin-
tuneet väestötutkimuskäytännöt varmistavat aineiston tietoturvallisen käsittelyn, 
mikä on erityisen tärkeää tämän kohderyhmän osalta. Niiden tutkimukseen osallis-
tuneiden osalta, jotka antoivat suostumuksen liittää heidän itse antamiinsa tietoihin 
vastaanottokeskusten potilastietojärjestelmän tietoja ja/tai eri viranomaisten ylläpi-
tämiä rekisteritietoja, mikäli saavat turvapaikan ja jäävät Suomeen, myös rekisteri-
seuranta avaa mahdollisuuksia monipuolisiin jatkotutkimuksiin. Nämä suostumuk-
set saatiin enemmistöltä tutkimukseen osallistuneista.
Tutkimusaineisto mahdollistaa jatkossa myös perhekohtaisen tutkimuksen, 
kun lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin tarkastelussa voidaan myöhemmis-
sä analyyseissä huomioida heidän muiden perheenjäsentensä tutkimustietoja. Tutki-
mukseen osallistuneiden lasten ja nuorten suhteellisen pieni määrä tulee kuitenkin 
jossain määrin rajoittamaan tällaisia analyyseja. Kun aikuisten tuloksissa havaittiin 
paljon sukupuolieroja, olisi myös lasten ja nuorten tuloksia tärkeää tarkastella suku-
puolittain, mutta tätäkin rajoittavat pienet osallistujamäärät. Erityisen tärkeää olisi 
jatkotutkimuksissa paneutua tarkemmin ilman huoltajaa maahan tulleiden alaikäis-
ten terveyteen ja hyvinvointiin. Tähän tarvittaisiin uusi tutkimus, jossa tiedonke-
ruuta jatkettaisiin pidempään ja paneuduttaisiin ilman huoltajaa tulleiden suostu-
musprosessin erityishaasteisiin sekä tämän erityisen haavoittuvassa olevan ryhmän 
tutkimukseen liittyviin eettisiin kysymyksiin ja yhteistyöhön edustajien ja vastaan-
ottokeskusten henkilökunnan kanssa.
Turvapaikanhakijoiden palvelutarpeet muuttuvat jatkuvasti turvapaikanhaku-
prosessien muuttuessa sekä tulijaprofiilin mukaan kun muutoksia tapahtuu muun 
muassa lähtömaissa ja niiden olosuhteissa sekä tulijoiden sukupuoli- ja ikäjakau-
massa. Tämän vuoksi on tarpeen toteuttaa säännöllisin aikavälein toistuvia väestö-
tutkimuksia turvapaikanhakijoiden terveydestä ja hyvinvoinnista. Väestötutkimus-
ten avulla voidaan arvioida seurantaindikaattoreiden päivittämisen tarpeellisuutta 
sekä potilastietojärjestelmästä saatavan tiedon kattavuutta ja luotettavuutta. Lisäk-
si väestötutkimus mahdollistaa potilastietojärjestelmästä saatavaa tietoa monipuo-
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi – Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
268 THL  –  Raportti 12 | 2019
lisemman ja syvällisemmän tutkimuksen turvapakanhakijoiden terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijöistä. Tällainen syvällisempi tieto olisi tärkeää muun 
muassa Suomeen jäävien turvapaikanhakijataustaisten henkilöiden työllistymisen 
ja muun kotoutumisen edistämiseksi.
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Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Päivikki Koponen, Paula Tiittala, Eero Lilja,  
Awa Ahmed Haji Omar, Olli Snellman, Anu E Castaneda (eds.). Asylum seekers health and 
wellbeing. A survey among newly arrived asylum seekers to Finland in 2018. National Insti-
tute for Health and Welfare (THL). Report 12/2019, 412 pages. Helsinki 2019. ISBN 978-952-
343-350-2 (printed); ISBN 978-952-343-351-9 (online publication)
The Asylum Seekers Health and Wellbeing Survey (TERTTU) is the largest popu-
lation-based health examination survey among asylum seekers to date, both at the 
national and international level. The survey aimed to provide comprehensive in-
formation on the health and wellbeing, risk factors and service needs of adults and 
children who applied for asylum in Finland during the year 2018. All asylum seekers 
who arrived during the study period and who met the inclusion criteria were invit-
ed to participate. Of the total sample, 76% participated in the survey. Out of those 
who were reached, 82% participated, 12% declined from participation and 6% re-
mained unexamined by the time the data collection phase ended. The participation 
rate was 79% among adults, 78% among minors who had arrived with their families, 
but only 26% among unaccompanied minors. Data was collected by THL’s multilin-
gual fieldwork personnel with a face-to-face interview and a health examination in 
the mother tongue of the participant or with assistance of an accredited interpreter. 
The guardians answered for the children aged less than 13 years. The data collection 
was mainly carried out at the reception centres in Helsinki, Turku, Joutseno and Ou-
lu. The study was carried out in collaboration with the Finnish Immigration Service, 
funded by the Asylum, Migration and Integration Fund (EUSA/AMIF).
Adults: Altogether 784 adults participated in the survey. A third perceived their 
health as average or poor and 42% reported having a long-standing illness or health 
problem. The most commonly reported long-standing somatic illnesses previous-
ly diagnosed by a physician were cardiovascular diseases, musculoskeletal diseases 
and respiratory diseases. Based on the health examination measurements, 5% had 
elevated blood pressure, and a few had untreated hypertension. Based on the mea-
surements 19% of the participants were obese. Nearly half had a permanent injury 
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due to an accident or violence. A quarter of participants reported having headache 
and back pain at least several times a week. Dental and oral health problems were al-
so common.
A clear majority (83%) reported having experienced at least one potentially 
traumatic event, e.g. been a subject of violence either in their country of origin or 
during the journey. Severe depression and anxiety symptoms were found in 40%. 
The majority of participants reported having no difficulties in mobility, whereas a 
quarter reported at least some difficulties in concentrating and remembering things. 
The majority of participants (85%) reported abstaining from alcohol and excessive 
alcohol use was rare. Smoking was particularly common among men (37%).
On average, women had poorer health and wellbeing than men. Problems and 
difficulties in sexual and reproductive health were common among women. One 
in ten women was pregnant when arriving to Finland. Persons coming from Mid-
dle-East and Africa had poorer health and wellbeing in several of the examined do-
mains compared with those from other regions.
Adolescents (13–17 years): Altogether 67 adolescents participated in the survey. 
Less than a fifth of them perceived their health as average or poor. Slightly more 
than a quarter reported having a long-standing illness or health problem. One in 
five reported some type of allergy symptoms, 17% reported suffering from head-
ache and almost a quarter reported lack of appetite at least a few times a week. Over 
a third of adolescents had sleep disturbances. Approximately a quarter of adoles-
cents were overweight or obese. Dental and oral health problems were also common 
and approximately one in ten had never been to the dentist. Injuries caused by acci-
dent or violence were reported by 14%. The adolescents rarely had other difficulties 
in functioning, but difficulties in eye sight were reported by 17%, difficulties in re-
membering things by 18% and difficulties in concentration by 16%. A third of ad-
olescents reported significant psychosocial symptoms. Approximately half of ado-
lescents had difficulties in peer relationships, 43% in the emotional domain, and 
a quarter had behaviour problems. The majority (87%) of adolescents had experi-
enced at least one potentially traumatic event before arriving in Finland. Smoking, 
alcohol or other substance use were very rare, although a few adolescents reported 
risky alcohol use.
Primary school aged children (7–12 years): Altogether 96 primary school aged 
children participated in the survey. The guardians reported their child’s health to be 
average or poor in slightly less than a fifth of the children. A quarter had a long-stand-
ing illness or health problem and a fifth had some type of allergy. The guardians re-
ported that 10–15% of the children had headache, loss of appetite, problems in uri-
nation or stomach problems at least a few times a week. More than a quarter had 
tooth or mouth ache during the past 30 days and slightly less than a fifth had nev-
er been to the dentist. Approximately a quarter of children had sleep disturbances. 
The guardians reported injuries caused by accident or violence for 10% of the chil-
dren. One in four children was overweight or obese. The children rarely had any oth-
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er problems in functional capacity, but the guardians reported that 17% had diffi-
culties eye sight, 7% in remembering things and 10% in concentration. A fifth had 
psychosocial problems based on the guardians’ reports. Approximately a quarter of 
the children had difficulties in peer relationships and in the emotional domain. Ac-
cording to their guardians, 73% of primary school aged children had experienced at 
least one potentially traumatic event.
Under school aged children (0–6 years): Altogether 140 under school aged children 
participated in the survey. The guardians perceived the health of every tenth child 
as average or poor. The guardians reported that slightly more had a long-standing 
illness or health problem, approximately 10% of children had allergy. Almost one 
in five under school aged children had suffered from loss of appetite, and 15% had 
stomach problems at least several times a week according to their guardian. Approx-
imately one in ten children aged 4 to 6 years suffered from bed-wetting. The guard-
ians reported some injury caused by accident or violence among 4% of all under 
school aged children. More than half of the children had never been to the den-
tist. Difficulties in functional capacity were very rare. The guardians reported psy-
chosocial symptoms among slightly less than a fifth of children. A third had prob-
lems in behaviour and a quarter had problems in peer relationships. According to 
their guardians, approximately half of the children had experienced some potential-
ly traumatic event prior to arrival in Finland.
Conclusions: This report provides some preliminary recommendations for imple-
mentation of the initial health assessment for asylum seekers. These recommen-
dations will be further specified in the health assessment protocol and guidebook, 
developed in the project. The initial health assessment protocol is planned to be im-
plemented by guidelines to the reception centres from the Finnish Immigration Ser-
vice. In the future, it’s important to monitor initial health assessment and vaccina-
tions coverage, need and use of health services outside of the reception centre, as 
well as health and wellbeing of asylum seekers more comprehensively than earlier 
in an up-to-date manner, based on data from the electronic patient health records. 
To enable this, up-to-date and structural recordings are needed. Regularly repeated 
population-based surveys on the health and wellbeing of asylum seekers are needed 
as asylum processes and profiles of asylum seekers change with time.
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Sammandrag
Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Päivikki Koponen, Paula Tiittala, Eero Lilja,  
Awa Ahmed Haji Omar, Olli Snellman, Anu E Castaneda (red.). Hälsa och välbefinnande 
hos asylsökande. Undersökning om asylsökande som anlände till Finland 2018. Institutet 
för hälsa och välfärd (THL). Rapport 12/2019, 412 sidor. Helsingfors 2019. ISBN 978-952-343-
350-2 (tryckt); ISBN 978-952-343-351-9 (nätpublikation)
Undersökningen om hälsa och välbefinnande hos asylsökande (TERTTU) var den 
hittills mest omfattande befolkningsundersökningen om asylsökande både på natio-
nell och internationell nivå. Syftet var att generera heltäckande information om häl-
sa och välbefinnande, riskfaktorer för hälsan samt servicebehov hos vuxna och min-
deråriga som sökte asyl i Finland 2018. Alla asylsökande som anlände till Finland 
under undersökningsperioden och som uppfyllde urvalskriterierna ombads delta i 
undersökningen. Deltagaraktiviteten var 76 procent av urvalet. Av de personer man 
fick tag på deltog 82 procent i undersökningen, 12 procent tackade nej och 6 procent 
blev inte undersökta för att materialinsamlingsskedet hade avslutats. Deltagaraktivi-
teten bland vuxna var 79 procent och 78 procent bland minderåriga som anlänt med 
sin familj, men bland ensamkommande minderåriga var den bara 26 procent. Upp-
gifterna samlades in med hjälp av personliga intervjuer och hälsoundersökningar 
som genomfördes av THL:s fältarbetare antingen på den undersöktas eget moders-
mål eller med hjälp av en tolk. För barn under 13 år besvarades undersökningen av 
en vårdnadshavare. Uppgifterna samlades i huvudsak in på mottagningscentralerna 
i Helsingfors, Åbo, Joutseno och Uleåborg. Undersökningen genomfördes i samar-
bete med Migrationsverkets mottagningsenhet med stöd av asyl-, migrations- och 
integrationsfonden (EUSA/AMIF).
Vuxna: Sammanlagt deltog 784 vuxna. En tredjedel av dem upplevde att deras hälsa 
var medelmåttig eller dålig och 42 procent hade en långvarig sjukdom eller ett lång-
varigt hälsoproblem. De vanligaste långvariga somatiska sjukdomarna som rappor-
terades och tidigare hade konstaterats av läkare var hjärt- och kärlsjukdomar, sjuk-
domar i stöd- och rörelseorganen och sjukdomar i andningsorganen.  I mätningarna 
hade 5 procent högt blodtryck och en del av de undersökta hade en uppenbart obe-
handlad blodtryckssjukdom. 19 procent av de undersökta var feta enligt mätningar-
na. Nästan hälften hade en skada orsakad av en olycka eller våld. En fjärdedel hade 
huvudvärk och ont i ryggen minst flera gånger i veckan. Det var också vanligt med 
mun- och tandproblem.
En klar majoritet (83 %) uppgav att de hade varit med om minst en uppskakan-
de händelse, till exempel utsatts för våld, antingen i sitt tidigare hemland eller under 
resan för att söka asyl. 40 procent hade betydande symtom på depression och ång-
est. Majoriteten av de vuxna bedömde att de utan problem klarar av sådant som krä-
ver rörelseförmåga, men var fjärde upplevde svårigheter med att koncentrera sig och 
komma ihåg saker. Majoriteten av de undersökta (85 %) rapporterade ingen alko-
holanvändning alls och riklig alkoholkonsumtion rapporterades bara i sällsynta fall. 
Det var mycket vanligt med tobaksrökning bland männen (37 %).
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Kvinnornas hälsa och välbefinnande var i genomsnitt sämre än männens. Kvin-
norna hade ofta problem eller svårigheter med den sexuella och reproduktiva häl-
san. Var tionde kvinna var gravid när de anlände till Finland. På flera delområden 
inom hälsa och välbefinnande var personer från Mellanöstern och Afrika i ett sämre 
tillstånd än personer från andra områden.
Unga (13–17-åringar): Sammanlagt deltog 67 unga asylsökande i undersökningen. 
Mindre än en femtedel av dem upplevde att deras hälsa var medelmåttig eller dålig. 
En dryg fjärdedel uppgav att de hade en långvarig sjukdom eller ett långvarigt häl-
soproblem. Av de unga rapporterade var femte att de hade någon typ av allergi, 17 
procent uppgav att de led av huvudvärk och var fjärde hade dålig aptit. Över en tred-
jedel av de unga hade sömnproblem. Cirka en fjärdedel av de unga var övervikti-
ga eller feta. Det var också vanligt med mun- och tandproblem och cirka var tionde 
ungdom uppgav att de aldrig hade varit hos tandläkaren. 14 procent av de unga ha-
de en skada som orsakats av en olycka eller våld. De unga hade sällan andra svårig-
heter med funktionsförmågan, men 17 procent uppgav att de hade problem med 
synen, 18 procent med minnet och 16 procent med koncentrationen. En tredjedel 
av de unga rapporterade att de hade betydande psykosociala symtom. Hälften hade 
problem med kompisrelationerna, 43 procent hade problem med känslolivet och en 
fjärdedel med beteendet. 87 procent hade varit med om en uppskakande händelse 
innan de kom till Finland. Det var väldigt ovanligt med rökning samt bruk av alko-
hol och andra rusmedel bland de unga, men en del av dem drack alkohol på ett sätt 
som medför risker för hälsan.
Barn i lågstadieåldern (7–12-åringar): Sammanlagt deltog 96 barn i lågstadieål-
dern i undersökningen. Vårdnadshavarna bedömde att mindre än en femtedel av 
barnen hade medelmåttig eller dålig hälsa. Omkring en fjärdedel av barnen hade 
en långvarig sjukdom eller ett långvarigt hälsoproblem som vårdnadshavaren ha-
de uppgett, och var femte hade en allergi. 10–15 procent hade huvudvärk, aptitlös-
het, problem med urineringen eller magproblem minst några gånger i veckan. Mer 
än var fjärde hade haft värk i tänderna eller munnen under den senaste månaden 
och nästan en femtedel hade aldrig varit hos tandläkaren. Omkring var fjärde ha-
de åtminstone någon gång haft sömnsvårigheter. Vårdnadshavarna uppgav att 10 
procent hade en skada orsakad av en olycka eller våld. Omkring var fjärde var över-
viktig eller fet. Bara få av barnen i lågstadieåldern hade problem med funktionsför-
mågan, men vårdnadshavarna uppgav att 17 procent hade problem med synen, 7 
procent med minnet och 10 procent med koncentrationen. En femtedel konstatera-
des ha psykosociala problem enligt vårdnadshavarnas rapporter. Cirka en fjärdedel 
hade problem med känslolivet och kompisrelationerna. 73 procent uppgavs ha varit 
med om en uppskakande händelse.
Barn under skolåldern (0–6 år): Sammanlagt deltog 140 asylsökande under skolål-
dern i undersökningen. Cirka var tionde hade medelmåttig eller dålig hälsa enligt 
vårdnadshavarens uppskattning. Något fler hade enligt vårdnadshavaren en långva-
rig sjukdom eller ett långvarigt hälsoproblem, lite drygt 10 procent hade en allergi. 
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Enligt vårdnadshavarna hade nästan vart femte barn under skolåldern haft aptitlös-
het och 15 procent förstoppning eller andra magproblem minst några gånger i veck-
an. Vårdnadshavarna rapporterade att cirka var tionde 4–6-åring var sängvätare. Av 
alla barn under skolåldern rapporterade vårdnadshavarna att 4 procent hade en ska-
da orsakad av en olycka eller våld. Över hälften av barnen hade aldrig varit hos tand-
läkaren enligt vårdnadshavaren. Bara enstaka barn under skolåldern hade problem 
med funktionsförmågan enligt vårdnadshavarna. Hos mindre än en femtedel rap-
porterade vårdnadshavarna psykosociala symtom. En tredjedel hade beteendesym-
tom och en fjärdedel problem med kompisrelationerna. Vårdnadshavarna rappor-
terade att cirka vartannat barn under skolåldern upplevt något uppskakande innan 
de kom till Finland.
Slutsatser: I den här rapporten presenteras några preliminära riktlinjer från rekom-
mendationer för att genomföra inledande hälsogranskningar av asylsökande. Dessa 
rekommendationer kommer att preciseras senare i den modell för inledande häl-
sogranskningar som projektet producerar och i den tillhörande handboken. Det är 
också meningen att modellen för hälsogranskningarna ska införas i de anvisningar 
som Migrationsverket ger mottagningscentralerna. Det är viktigt att de inledande 
hälsogranskningarna och vaccinationerna och även mottagningscentralernas behov 
och användning av externa hälsovårdstjänster och de asylsökandes hälsa och välbe-
finnande följs upp på ett mer mångsidigt och uppdaterat sätt med hjälp av de upp-
gifter som finns i patientdatasystemet. Det förutsätter bland annat att det som förs 
in i patientdatasystemet är strukturerat, systematiskt och uppdaterat. När asylpro-
cesserna och profilen hos dem som anländer förändras måste det också med jämna 
mellanrum genomföras upprepade befolkningsundersökningar om de asylsökandes 
hälsa och välbefinnande.
Liite 1
287 THL  –  Raportti 12 | 2019
КРАТКИЙ ОБЗОР
Наталиа Скогберг, Катри-Леена Мустонен, Пяйвикки Копонен, Паула Тииттала, Ээро Лилья, 
Ава Ахмед Хаджи Омар, Олли Снеллман, Ану Э Кастанеда (ред.). Здоровье и благополучие 
беженцев. Исследование в отношении лиц, запросивших убежище в Финляндии в 2018 году. 
Национальный институт здоровья и благополучия  (THL). Отчет 12/2019, 412 стр. Хельсинки, 
2019 г. ISBN 978-952-343-350-2 (печатное издание); ISBN 978-952-343-351-9 (веб-публикация)
Исследование здоровья и благополучия беженцев (TERTTU) на данный мо-
мент является крупнейшим демографическим исследованием в отношении 
беженцев как на национальном, так и на и международном уровне. Целью 
исследования являлось собрать исчерпывающие данные о состоянии здоро-
вья и уровня благополучия, а также факторов риска для здоровья и потребно-
сти в услугах на территории Финляндии среди взрослых и несовершеннолет-
них лиц, подавших заявление на убежище (далее – беженцев) в 2018 году. К 
участию в исследовании были приглашены все беженцы, прибывшие в Фин-
ляндию в период проведения исследования и удовлетворявшие критериям 
отбора.  B исследовании приняло участие 76 % выборки. Из числа приглашен-
ных, 82 % приняли участие в исследовании, 12 % отказались, и 6 % не успе-
ли обследовать до окончания исследования. Из взрослых, 79 % приняли уча-
стие в исследовании, а из детей прибывших вместе со своей семьей 78 %. Из 
несовершеннолетних лиц, прибывших без опекуна, всего 26 % участвовали в 
исследовании. Исследование состояло из индивидуального интервью и ме-
дицинского осмотра, проводившихся исследовательским персоналом THL на 
родном языке участника или с помощью переводчика. Данные о лицах млад-
ше 13 лет были предоставлены опекунами. Сбор данных осуществлялся пре-
имущественно в центрах приема беженцев в Хельсинки, Турку, Йоутсено и 
Оулу. Исследование проводилось в сотрудничестве с приемным отделением 
Миграционной службы Финляндии при поддержке Фонда убежища, мигра-
ции и интеграции (EUSA/AMIF).
Взрослые: В исследовании приняло участие 784 взрослых беженцев. Одна 
треть участников оценили свое состояние здоровья как среднее или плохое, 
и 42 % сообщили , что имеют какое-либо хроническое заболевание или про-
блемы со здоровьем. Наиболее часто у респондентов встречались такие хро-
нические соматические заболевания, диагностированные врачом, как сер-
дечно-сосудистые заболевания, болезни опорно-двигательного аппарата и 
заболевания органов дыхания. По результатам измерений, сделанных в рам-
ках медосмотра, у 5 % участников было выявлено повышенное кровяное дав-
ление (гипертония). Tакже было отмечено несколько случаев гипертонии без 
надлежащего лечения. Осмотры выявили ожирение у 19 % участников иссле-
дования. Почти у половины была какая-либо травма, полученная в результате 
несчастного случая или насилия. Четверть участников сообщили, что испыты-
вают головную боль или боль в спине по крайней мере несколько раз в неде-
лю. Проблемы, связанные с зубами и полостью рта были тоже распростране-
ны.
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi – Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
288 THL  –  Raportti 12 | 2019
Явное большинство (83 %) сообщило по крайней мере об одном трав-
мирующем событии, например, случае насилия, пережитом в родной стра-
не или по пути в страну, предоставляющую убежище. Выраженные симптомы 
депрессии и тревожного невроза наблюдались у 40 % участников. Большин-
ство взрослых  ответили, что легко справляется с задачами, требующими дви-
гательной активности, но каждый четвертый участник испытывал трудности 
с концентрацией и памятью. Большинство участников исследования (85 %) 
не употребляли алкоголь, и были отмечены лишь редкие случаи избыточно-
го употребления алкоголя. Курение было достаточно широко распространено 
среди мужчин (37 %).
В среднем, состояние здоровья и уровень благополучия женщин, были 
хуже, чем у мужчин. У женщин часто встречались проблемы в сфере сексуаль-
ного и репродуктивного здоровья. Каждая десятая женщина была беремен-
на на момент прибытия в Финляндию. В целом, состояние здоровья и уровень 
благополучия беженцев, прибывших из стран Африки и Ближнего Востока, 
были хуже, чем у заявителей из других регионов.
Подростки (13-17 лет): В исследовании приняло участие 67 беженцев подрост-
кового возраста. Менее одной пятой оценили свое состояние здоровья как 
среднее или плохое. Чуть более одной четверти сообщили, что у них есть хро-
ническое заболевание или проблемы со здоровьем. У каждого пятого под-
ростка были какие-либо аллергические симптомы, у 17 % были головные бо-
ли , и почти четверть  сообщили о потере аппетита . Более трети испытывали 
проблемы со сном. Приблизительно четверть подростков имели избыточный 
вес или ожирение.  Болезни зубов и полости рта также были распростране-
ны, и приблизительно каждый десятый сообщил, что никогда не был на при-
еме у стоматолога. У 14 % была какая-либо травма, полученная в результате 
несчастного случая или насилия. Подростки редко отмечали какие-либо труд-
ности, связанные с дееспособностью, но 17 % сообщили о проблемах со зре-
нием, 18 % — с памятью, и 16 % — с концентрацией. У трети подростков на-
блюдались выраженные социально-психологические симптомы. У половины 
участников были проблемы в отношениях со сверстниками, у 43 % — эмоци-
ональные проблемы , и у одной четверти — поведенческие нарушения. Kако-
е-либо травмирующее событие до прибытия в Финляндию было пережито 87 
%. Курение, употребление алкоголя и других наркотических веществ доста-
точно редко встречались среди подростков, тем не менее некоторые из них 
употребляли алкоголь в количестве, представляющем угрозу для здоровья.
Дети младшего школьного возраста (7–12-лет): В исследовании приняло уча-
стие 96 детей младшего школьного возраста. По оценкам опекунов, немного 
менее чем у каждого пятого ребенка  состояние здоровья было средним или 
плохим. Приблизительно четверть детей имели какое-либо хроническое за-
болевание или проблемы со здоровьем, и у каждого пятого была какая-либо 
аллергия.  У 10-15 % была головная боль, потеря  аппетита, проблемы связан-
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ные с мочеиспусканием или пищеварением по крайней мере несколько раз 
в неделю. У каждого четвертого ребенка были зубные боли и другие пробле-
мы полости рта в течение последнего месяца и почти каждый пятый не был на 
приеме у стоматолога. Приблизительно каждый четвертый ребенок хотя бы 
иногда испытывал проблемы со сном. В отношении 10 % участников младше-
го школьного возраста опекуны сообщили о травмах, полученных в результате 
несчастного случая или насилия. Примерно каждый четвертый ребенок имел 
избыточный вес или ожирение. У детей младшего школьного возраста редко 
встречались трудности, связанные с дееспособностью, но в отношении 17 % 
опекуны сообщили о проблемах со зрением, 7 % испытывали трудности с за-
поминанием, и 10 % — с концентрацией.  По словам опекунов, у каждого пято-
го ребенка были социально-психологические симптомы. У каждого четверто-
го ребенка были проблемы в отношениях со сверстниками  и эмоциональные 
проблемы. Kакое-либо травмирующее событие пережили 73 % детей.
Дети дошкольного возраста (0–6 лет): В исследовании приняло участие 140 
детей дошкольного возраста. По оценкам опекунов, приблизительно у каждо-
го десятого ребенка состояние здоровья было средним или плохим. Немного 
чаще опекуны отмечали какое-либо хроническое заболевание или проблемы 
со здоровьем; чуть более, чем у 10 % детей была аллергия. По словам опеку-
нов, почти у каждого пятого ребенка дошкольного возраста проявлялась по-
теря  аппетита , и у 15 % были запоры и другиерасстройства пищеварения по 
крайней мере несколько раз в неделю. Опекуны сообщили о случаях ночного 
недержания мочи почти у каждого десятого ребенка в возрасте от 4 до 6 лет. 
По словам опекунов, из всех детей дошкольного возраста, y 4 % были трав-
мы в результате несчастного случая или насилия. Согласно предоставленной 
опекунами информации, более половины детей дошкольного возраста никог-
да не были на приеме у стоматолога. Какие-либо трудности, связанные с дее-
способностью, были лишь у нескольких дошкольников. Менее, чем у каждого 
пятого ребенка были социально-психологические симптомы. Поведенческие 
нарушения были у каждого третьего, а проблемы в отношениях со сверстни-
ками — у каждого четвертого ребенка. По словам опекунов, приблизительно 
каждый второй ребенок дошкольного возраста  пережил какое-либо травми-
рующее событие до прибытия в Финляндию.
Выводы: В данном отчете предоставлены предварительные рекомендации в 
отношении проведения первичного медицинского осмотра лиц, запрашива-
ющих убежище. Эти рекомендации будут уточняться в дальнейшем процес-
се формирования модели первичного медицинского осмотра и подготовки 
методического руководства по ее практической реализации. Модель прове-
дения первичного медицинского осмотра будет интегрирована в рекоммен-
дации рекомендации, составленные Миграционной службой для приемных 
центров. Важно, чтобы в дальнейшем контроль первичных медицинских ос-
мотров и программ вакцинации, оценка потребности и использования прием-
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ными центрами сторонних медицинских услуг, а также мониторинг состояния 
здоровья и уровня благополучия лиц, запрашивающих убежище, осуществля-
лись  более многопланово и актуально, используя данные реестра пациентов. 
Для этого необходимо, чтобы данные вводились в реестр пациентов струк-
турированно, систематично и актуально. По мере изменения процесса пре-
доставления убежища и профиля заявителей на беженство, необходимо ре-
гулярно проводить повторные демографические исследования, касающиеся 
здоровья и благополучия беженцев.
1 etiiL
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ُﺧﻼَﺻﺔ
 ikkiviäP)ﻛوﺑوﻧﯾنﺑﺎﯾﻔﯾﻛﻲ، (nenotsuM aneeL-irtaK)، ﻛﺎﺗري ﻟﯾﻧﺎ ﻣوﺳﺗوﻧﯾن(grebgokS ailataN)ﺳﻛوﺟﺑرجﻧﺎﺗﺎﻟﯾﺎ
، أوﻟﻲ (ramO ijaH demhA awA)اﺣﻣد ﺣﺎﺟﻲ ﻋﻣراوا، (ajliL oreE)، اﯾرو ﻟﯾﻠﯾﺎ(alattiiT aluaP)ﺗﯾﺗﺎﻻﺑﺎوﻻ، (nenopoK
)اﻟُﻣﺣّرِ رة(. ﺻﺣﺔ ورﻓﺎه طﺎﻟﺑﻲ اﻟﻠﺟوء. دراﺳﺔ ﻋن طﺎﻟﺑﻲ (adenatsaC E unA)اي ﻛﺎﺳﺗﺎﻧﯾدا، اﻧو (namllenS illO)ﺳﻧﯾﻠﻣﺎن
. 9102ﺻﻔﺣﺔ. ھﻠﺳﻧﻛﻲ 214،9102(. اﻟﺗﻘرﯾر LHT. اﻟﻣؤﺳﺳﺔ اﻟوطﻧﯾﺔ ﻟﻠﺻﺣﺔ واﻟرﻓﺎه )8102اﻟﻠﺟوء اﻟﻘﺎدﻣﯾن إﻟﻰ ﻓﻧﻠﻧدا ﻓﻲ ﻋﺎم 
اﻟﻣﻧﺷورة ﻋﻠﻰ اﻻﻧﺗرﻧت(اﻟﻧﺳﺧﺔ )2-053-343-259-879 NBSIاﻟﻣطﺑوﻋﺔ(؛ اﻟﻧﺳﺧﺔ )9-153-343-259-879 NBSI
إﻟﻰ ﺣد اﻵن( اﻟدراﺳﺔ اﻻﺳﺗﻘﺻﺎﺋﯾﺔ اﻟﺳﻛﺎﻧﯾﺔ اﻷوﺳﻊ ﻧطﺎﻗﺎ ً UTTRET)ﺗﯾرﺗواﻟﻣﻌروﻓﺔ اﺧﺗﺻﺎرا اْﻋﺗُﺑَِرْت دراﺳﺔ ﺻﺣﺔ ورﻓﺎه طﺎﻟﺑﻲ اﻟﻠﺟوء
ھﯾﺔ اﻟﺑﺎﻟﻐﯾن واﻟﻘﺎﺻرﯾن ﻣن طﺎﻟﺑﻲ اﻟﻠﺟوء ﻋﻠﻰ اﻟﺻﻌﯾدﯾن اﻟوطﻧﻲ واﻟدوﻟﻲ. وﻛﺎن ھدﻓﮭﺎ ھو ﺗوﻓﯾر ﻣﻌﻠوﻣﺎت ﺷﺎﻣﻠﺔ ﺣول اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻟﺻﺣﯾﺔ ورﻓﺎ
وأﯾﺿﺎ ﺣول اﻟﻣﺧﺎطر اﻟﺻﺣﯾﺔ واﺣﺗﯾﺎﺟﺎت اﻟﺧدﻣﺎت ﻓﻲ ﻓﻧﻠﻧدا. ﺗﻣت دﻋوة ﺟﻣﯾﻊ طﺎﻟﺑﻲ اﻟﻠﺟوء اﻟذﯾن ﺟﺎءوا إﻟﻰ ﻓﻧﻠﻧدا ﺧﻼل 8102ﺧﻼل ﺳﻧﺔ 
٪ ﻣن اﻷﺷﺧﺎص اﻟﻣﺳﺗﮭدﻓﯾن 28%. ﺷﺎرك67ﻓﺗرة إﺟراء اﻟدراﺳﺔ واﻟذﯾن اﺳﺗوﻓوا ﻣﻌﺎﯾﯾر ﻋﯾّﻧﺔ اﻟﺑﺣث. وﻛﺎﻧت ﻧﺳﺑﺔ اﻟﻣﺷﺎرﻛﺔ ﻣن اﻟﻌﯾﻧﺔ 
٪ ﻋﻧد 97ﻛﺎن ﻣﻌدل اﻟﻣﺷﺎرﻛﺔ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت.% ﻓﻲ ﻧﮭﺎﯾﺔ ﻣرﺣﻠﺔ ﺟﻣﻊ 6٪ اﻟﻣﺷﺎرﻛﺔ، ﺑﯾﻧﻣﺎ ﻟم ﯾﺗم إﺟراء اﻟدراﺳﺔ ﻋﻠﻰ 21ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ، ورﻓض 
ﺟﻣﻊ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت ﻣن ٪ ﻓﻘط ﻋﻧد اﻟﻘﺎﺻرﯾن ﻏﯾر اﻟﻣﺻﺣوﺑﯾن ﺑﺄوﻟﯾﺎء أﻣوره. ﺗم 62ﻋﻧد اﻟﻘﺎﺻرﯾن اﻟﻘﺎدﻣﯾن ﻣﻊ أﺳرھم، وﻟﻛن ٪87واﻟﺑﺎﻟﻐﯾن 
اﻷم أوإﻣﺎ ﺑﺎﻟﻠﻐﺔ ( اﻟﻣﯾداﻧﯾونLHTﺧﻼل اﻟﻣﻘﺎﺑﻼت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ واﻟﻔﺣوﺻﺎت اﻟﺻﺣﯾﺔ اﻟﺗﻲ أﺟراھﺎ ﻣوظﻔو اﻟﻣؤﺳﺳﺔ اﻟوطﻧﯾﺔ ﻟﻠﺻﺣﺔ واﻟرﻓﺎه )
ﻛل أﺳﺎﺳﻲ . ﺗم ﺟﻣﻊ ﺑﯾﺎﻧﺎت اﻟﺑﺣث ﺑﺷأﻣرھمﺳﻧﺔ، ﺗم ﺗﻠﻘﻲ اﻹﺟﺎﺑﺎت ﻣن وﻟﻲ 31ﺑﻣﺳﺎﻋدة اﻟﻣﺗرﺟم. ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻸطﻔﺎل اﻟذﯾن ﻗﻠّت أﻋﻣﺎرھم ﻋن 
ﻓﻲ ھﻠﺳﻧﻛﻲ وﺗورﻛو وﯾوﺗﺳﯾﻧو وأوﻟو. وﻗد أﺟرﯾت اﻟدراﺳﺔ ﺑﺎﻟﺗﻌﺎون ﻣﻊ وﺣدة اﻻﺳﺗﻘﺑﺎل ﺑداﺋرة اﻟﮭﺟرة، ﺑدﻋم ﻣن اﻟﻼﺟﺋﯾنﺳﺗﻘﺑﺎلاﻓﻲ ﻣراﻛز 
(.FIMA/ASUEواﻟﺗوطﯾن )ﺻﻧدوق اﻟﻠﺟوء واﻟﮭﺟرة 
٪ ﻣﻧﮭم ﻛﺎﻧوا ﯾﻌﺎﻧون ﻣن 24وم ﻛﺎﻧت ﻣﺗوﺳطﺔ أو ﺳﯾﺋﺔ ﮭ ُﺗَ ﺣﱠ ر ﺛﻠﺛﮭم أن ِﺻ ﻣﺷﺎرﻛﺎ ً ﺑﺎﻟﻐﺎ.ً ﺷﻌُ 487ﻣﺟﻣوﻋﮫ اﻛﺛرﻣنﻛﺎن ھﻧﺎك اﻟﺑﺎﻟﻐون: 
. أﻛﺛر اﻷﻣراض اﻟﺟﺳدﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ اﻟﺗﻲ ﺷّﺧﺻﮭﺎ اﻟطﺑﯾب ھﻲ أﻣراض اﻟدورة اﻟدﻣوﯾﺔ، وأﻣراض اﻟﻌﺿﻼت ﺔﻣرض ﻣزﻣن أو ﻣﺷﻛﻠﺔ ﺻﺣﯾ
اﺗﺿﺢ أن ﺑﻌض اﻟُﻣْﺳﺗَطﻠﻌﯾن و،ﻛﺎن ﻟدﯾﮭم ﺿﻐط دﻣوي ﻣرﺗﻔﻊ٪ ﻣﻧﮭم5واﻟﻌظﺎم، وأﻣراض اﻟﺟﮭﺎز اﻟﺗﻧﻔﺳﻲ. وﺗﺑﯾّن ﺧﻼل ﻗﯾﺎﺳﺎت اﻟﺑﺣث أن 
٪ ﻣن اﻟﻣﺳﺗطﻠﻌﯾن ﯾﻌﺎﻧون ﻣن اﻟﺳﻣﻧﺔ وﻓﻘﺎ ًﻟﻘﯾﺎﺳﺎت اﻟﺑﺣث. ﻛﺎن ﻟدى ﻧﺻﻔﮭم 91ﯾﻌﺎﻧون ﻣن ﻣرض ﺿﻐط اﻟدم وﻟم ﯾﺗﻠﻘوا اﻟﻌﻼج ﺑﺷﺄﻧﮫ. ﻛﺎن 
ﻓﻲ اﻷﺳﺑوع. ﻛﻣﺎ ﻛﺎن رﺑﻌﮭم ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﯾﻌﺎﻧﻲ ﻣن اﻟﺻداع وآﻻم اﻟظﮭر ﻟﻌدة ﻣراتﻓﯾﻣﺎ ﺗﻘرﯾﺑﺎ إﺻﺎﺑﺔ ﻣن ﻧوع ﻣﺎ ﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن ﺣﺎدث أو ﻋﻧف. 
.ﻓﻲ وﺳطﮭمﻛﺎﻧت ﻣﺷﺎﻛل اﻟﻔم واﻷﺳﻧﺎن ﺷﺎﺋﻌﺔ أﯾًﺿﺎ 
اﻟﺳﺎﺑﻖ أو أﺛﻧﺎء رﺣﻠﺔ وطناﻟﻟﻠﻌﻧف، إﻣﺎ ﻓﻲ ﻣﺛل اﻟﺗﻌّرضواﺣداً ﻋﻠﻰ اﻷﻗل، ﻣروﻋﺎ٪( أﻧﮭﺎ ﻋﺎﺷت ﺣدﺛﺎ ً 38ذﻛرت أﻏﻠﺑﯾﺔ واﺿﺣﺔ ﻣﻧﮭم )
اﻟﻐﺎﻟﺑﯾﺔ اﻟﻌظﻣﻰ ﻣن اﻟﺑﺎﻟﻐﯾن أﻧﮭم ﺳﯾؤدون اﻟوظﺎﺋف ٪ ﻣﻧﮭم أﻋراض اﻻﻛﺗﺋﺎب واﻟﻘﻠﻖ اﻟﺟﺳﯾﻣﺔ. اﻋﺗﺑرت 04طﻠب اﻟﻠﺟوء. وﻛﺎﻧت ﻟدى 
ﻐوا إطﻼﻗﺎ ﻠّ ِﺑَ ٪( ﻟم ﯾُ 58ﻌﯾن )ﻠَ ﮭم واﺟﮭوا ﺻﻌوﺑﺔ ﻓﻲ اﻟﺗرﻛﯾز وﺗذﻛر اﻷﺷﯾﺎء. ﻏﺎﻟﺑﯾﺔ اﻟُﻣﺳﺗط ْﻌَ ﺑُ اﻟﻣﺗطﻠﺑﺔ ﻟﻘدرة اﻟﺣرﻛﺔ دون ﺻﻌوﺑﺎت، وﻟﻛن ر ُ
٪(.73ﺗدﺧﯾن ﺷﺎﺋﻌﺎ ًﻧوﻋﺎ ًﻣﺎ ﻋﻧد اﻟرﺟﺎل )ﻋن أي اﺳﺗﺧدام ﻟﻠﻛﺣول واﺳﺗﺧدام اﻟﻛﺣول اﻟﻣﻔرط ﺗم اﻻﺑﻼغ ﻋﻧﮫ ﻧﺎدرا.ً ﻛﺎن اﻟ
ﻣن ﻣﺷﺎﻛل أو ﺻﻌوﺑﺎت ﻓﻲ اﻟﺻﺣﺔ نﺎﻧﯾﻌَ ﻛﺎﻧت ﺻﺣﺔ اﻟﻣرأة ورﻓﺎھﮭﺎ ﻓﻲ اﻟﻣﺗوﺳط أﺿﻌف ﻣﻘﺎرﻧﺔً ﻣﻊ اﻟّرﺟﺎل. ﻛﺎﻧت اﻟﻧﺳﺎء ﻓﻲ اﻟﻐﺎﻟب ﺗُ 
ﻟﺷرق اﻷوﺳط وأﻓرﯾﻘﯾﺎ أﺿﻌف ﻣن ﻛﺎن وﺿﻊ اﻟﻘﺎدﻣﯾن ﻣن اواﻟﺟﻧﺳﯾﺔ واﻹﻧﺟﺎﺑﯾﺔ. ﻛﺎﻧت واﺣدة ﻣن ﻛل ﻋﺷر ﻧﺳﺎء ﺣﺎﻣل ﻋﻧد اﻟﻘدوم إﻟﻰ ﻓﻧﻠﻧدا.  
وﺿﻊ أوﻟﺋك اﻟﻘﺎدﻣن ﻣن اﻟﻣﻧﺎطﻖ اﻷﺧرى ﻓﻲ اﻟﻌدﯾد ﻣن ﻣﺟﺎﻻت اﻟﺻﺣﺔ واﻟرﻓﺎھﯾﺔ.
طﺎﻟب ﻟﺟوء ﺷﺎب ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ. ﺷﻌر أﻗل ﻣن ﺧﻣﺳﮭم أن ﺻﺣﺗﮭم ﻛﺎﻧت ﻣﺗوﺳطﺔ أو ﺳﯾﺋﺔ. ﻗﺎل 76ﺷﺎرك ﻣﺎ ﻣﺟﻣوﻋﮫ ﺳﻧﺔ(:71-31اﻟﺷﺑﺎب )
ﻣرض ﻣزﻣن أو ﻣن ﻣﺷﻛﻠﺔ ﺻﺣﯾﺔ. أﺑﻠﻎ واﺣد ﻣن ﺑﯾن ﻛل ﺧﻣﺳﺔ ﺷﺑﺎب ﻋن وﺟود ﻧوع ﻣن أﻋراض ﻣﺎ ﯾزﯾد ﻗﻠﯾﻼً ﻋن رﺑﻌﮭم أﻧﮭم ﯾﻌﺎﻧون ﻣن 
ﮭﯾﺔ. ﻛﺎن أﻛﺛر ﻣن ﺛﻠث اﻟﺷﺑﺎب ﯾواﺟﮭون ﺻﻌوﺑﺔ ﻓﻲ ﻓﻘدان اﻟﺷ ّاﻟرﺑﻊ ﻣنﯾﻌﺎﻧون ﻣن اﻟﺻداع وﺣواﻟﻲ ﻛﺎﻧوا ٪ أﻧﮭم 71أﻓﺎد واﻟﺣﺳﺎﺳﯾﺔ ﻟدﯾﮫ، 
ﺣواﻟﻲ واﺣد ﻣن ﺑﯾن ، وأﻓﺎدﻟدﯾﮭمﻟﺳﻣﻧﺔ. ﻛﺎﻧت ﻣﺷﺎﻛل اﻟﻔم واﻷﺳﻧﺎن ﺷﺎﺋﻌﺔ أﯾًﺿﺎاﻟﻧوم. ﻛﺎن ﺣواﻟﻲ رﺑﻊ اﻟﺷﺑﺎب ﯾﻌﺎﻧون ﻣن زﯾﺎدة اﻟوزن أو ا
٪ ﻣن اﻟﺷﺑﺎب. ﻧﺎدراً ﻣﺎ 41ﻋﻧد اﻹﺻﺎﺑﺎت اﻟﻧﺎﺟﻣﺔ ﻋن ﺣﺎدث أو ﻋﻧف ﻛﺎﻧت إﺣدى طﺑﯾب اﻷﺳﻧﺎن. ﻋﻧدﺷﺑﺎب أﻧﮭم ﻟم ﯾذھﺑوا ﻗّط ﻛل ﻋﺷرة 
٪ ﻓﻲ اﻟﺗرﻛﯾز. أﺑﻠﻎ ﺛﻠث 61واﻟﺗذﻛر،٪ ﻓﻲ 81واﻟرؤﯾﺔ،٪ أﺑﻠﻐوا ﻋن ﺻﻌوﺑﺎت ﻓﻲ 71ُوِﺟَدت ﻋﻧد اﻟﺷﺑﺎب ﺻﻌوﺑﺎت وظﯾﻔﯾﺔ أﺧرى، ﻟﻛن 
٪ 34ﻣﺷﺎﻛل ﻋﻼﻗﺎت اﻟﺻداﻗﺔ ﻛﺎﻧت ﻋﻧد اﻟﻧﺻف، ﻓﯾﻣﺎ ﻛﺎﻧت ﻣﺷﺎﻛل اﻟﺣﯾﺎة اﻟﻌﺎطﻔﯾﺔ ﻟدىأّﻣﺎ اﻟﺷﺑﺎب ﻋن أﻋراض ﻧﻔﺳﯾﺔ اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻛﺑﯾرة. 
اﻟﻣﺟﻲء إﻟﻰ ﻓﻧﻠﻧدا. اﻟﺗدﺧﯾن وﺗﻌﺎطﻲ اﻟﻛﺣول وﻏﯾره ﻣن ﻣروع ﻗﺑل٪ ﻣﻧﮭم ﺗﻌرض ﻟﺣﺎدث ﻣﺎ 78اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ ﻟدى اﻟرﺑﻊ.  واﻷﻋراض
ﻧﺎدرا ًﻟﻠﻐﺎﯾﺔ ﻓﻲ ﺻﻔوف اﻟﺷﺑﺎب، ﻟﻛن اﻟﺑﻌض ﻣﻧﮭم ُﻣﻌّرض ﻣﻊ ذﻟك ﻟﺧطر ﺗﻌﺎطﻲ اﻟﻛﺣول.أﻣرا ًاﻟﻣﺳﻛرات ﻛﺎن 
طﻔﻼ ًﻣن أطﻔﺎل اﻟﻣدارس اﻻﺑﺗداﺋﯾﺔ. أﻗل ﻣن ﺧﻣﺳﮭم اﻋﺗﺑر وﻟﻲ اﻷﻣر 69ﺷﺎرك ﻣﺎ ﻣﺟﻣوﻋﮫ ﺔ(ﺳﻧ21إﻟﻰ 7أطﻔﺎل اﻟﻣدارس اﻻﺑﺗداﺋﯾﺔ )ﻣن 
ﺻﺣﺗﮭم ﻣﺗوﺳطﺔ أو ﺳﯾﺋﺔ. ﻛﺎن ﺣواﻟﻲ رﺑﻊ اﻷطﻔﺎل ﯾﻌﺎﻧون ﻣن ﻣرض ﻣزﻣن أو ﻣﺷﻛﻠﺔ ﺻﺣﯾﺔ ﺣﺳب وﻟﻲ اﻷﻣر، وﻛﺎن واﺣد ﻣن ﺑﯾن ﺧﻣﺳﺔ 
ﻣن اﻟﺻداع، وﻓﻘدان اﻟﺷﮭﯾﺔ، وﻣﺷﺎﻛل ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺎﻟك اﻟﺑوﻟﯾﺔ أو ﺑﻌض نوﻌﺎﻧﯾوا٪ ﻣﻧﮭم ﻛﺎﻧ51٪ إﻟﻰ 01ﻣﻧﮭم ﯾﻌﺎﻧون ﻣن اﻟﺣﺳﺎﺳﯾﺔ. ﻣن 
ﻛﺎن أﻛﺛر ﻣن رﺑﻌﮭم ﯾﻌﺎﻧون ﻣن آﻻم ﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻷﺳﻧﺎن أو اﻟﻔم ﻓﻲ اﻟﺷﮭر اﻟﻣﺎﺿﻲ وﻣﺎ اﻷﺳﺑوع.ﻣرات ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﻓﻲ اﻟﻣﻌدة ﻟﺑﺿﻊاﺿطراب ﻓﻲ 
ﺑﻠﻎ أﺑﻌض اﻷﺣﯾﺎن ﻋﻠﻰ اﻷﻗل.اﻟﻧوم ﻓﻲﻓﻲ ﻣﺷﺎﻛلﺎﻧﻲ ﻣن ﯾﻌرﺑﻌﮭم ﻛﺎنﯾﻘرب ﺧﻣﺳﮭم ﻟم ﯾذھﺑوا إﻟﻰ طﺑﯾب اﻷﺳﻧﺎن ﻋﻠﻰ اﻹطﻼق. ﺣواﻟﻲ 
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ﺗﻘرﯾﺑﺎ ﯾﻌﺎﻧﻲ ﻣن زﯾﺎدة اﻟوزن أو اﻟﺳﻣﻧﺔ. أرﺑﻌﺔ ﻣﻧﮭمﻣﻧﮭم. وﻛﺎن واﺣد ﻣن ﻛل ٪ 01وﻟﻲ اﻷﻣر ﻋن إﺻﺎﺑﺔ ﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن ﺣﺎدﺛﺔ أو ﻋﻧف ﻋﻧد ﻧﺳﺑﺔ 
٪ ﻓﻲ 7و٪ ﻣﻧﮭم أﺑﻠﻐوا ﻋن ﺻﻌوﺑﺎت ﻓﻲ اﻟرؤﯾﺔ، 71ﻧﺎدرا ًﻣﺎ ُوِﺟَدت ﻋﻧد أطﻔﺎل اﻟﻣدرﺳﺔ اﻻﺑﺗداﺋﯾﺔ ﺻﻌوﺑﺎت وظﯾﻔﯾﺔ أﺧرى، ﻟﻛن أوﻟﯾﺎء أﻣور 
اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ. وﻛﺎن ﻟدى ﺣواﻟﻲ اﻟرﺑﻊ أﻋراض اﻟﺣﯾﺎة اﻟﻌﺎطﻔﯾﺔ وﻣﺷﺎﻛل ل ﻧﻔﺳﯾﺔﺳﮭم ﻋن ﻣﺷﺎﻛﻣ ُ٪ ﻓﻲ اﻟﺗرﻛﯾز. أﺑﻠﻎ أوﻟﯾﺎء أﻣور ﺧ ُ01واﻟﺗذﻛر، 
٪ ﻣﻧﮭم.37ﺗم اﻹﺑﻼغ ﻋن اﻟﻣرور ﻣن ﺣدث ﻣروع ﻋﻧد ﻓﯾﻣﺎ ﻋﻼﻗﺎت اﻟﺻداﻗﺔ. 
ﻗﺎم وﻟﻲطﺎﻟب ﻟﺟوء دون اﻟﺳن اﻟﻘﺎﻧوﻧﻲ ﻟﻠﻣدرﺳﺔ. 041ﺷﺎرك ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ ﻣﺎ ﻣﺟﻣوﻋﮫ ﺳﻧوات(:6إﻟﻰ 0اﻷطﻔﺎل دون ﺳن اﻟﻣدرﺳﺔ )ﻣن 
ر واﺣد ﻣن ﻛل ﻋﺷرة ﺑﺎﻋﺗﺑﺎر ﺻﺣﺔ اﻟطﻔل ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ ﻣﺗوﺳطﺔ أو ﺳﯾﺋﺔ. ﻟدى اﻟﻌدﯾد ﻣﻧﮭم ﻣرض ﻣزﻣن أو ﻣﺷﻛﻠﺔ ﺻﺣﯾﺔ ﺣﺳب وﻟﻲ اﻷﻣر، أﻣ
٪ ﻣن اﻟﺣﺳﺎﺳﯾﺔ. ووﻓﻘًﺎ ﻷوﻟﯾﺎء اﻷﻣور، ﻓﺈن واﺣداً ﻣن ﺑﯾن ﻛل ﺧﻣﺳﺔ أطﻔﺎل دون ﺳن اﻟدراﺳﺔ ﯾﻌﺎﻧﻲ ﻣن ﻓﻘدان 01ﻣﻊ ﻣﺎ ﯾزﯾد ﻗﻠﯾﻼ ﻋن 
ﻌدة ﻣرات ﻓﻲ اﻷﺳﺑوع ﻋﻠﻰ اﻷﻗل. أﺑﻠﻎ أوﻟﯾﺎء اﻷﻣور ﻋن أن ﻛل واﺣد ﻣن ﺑﯾن ﻟﺑﺎﻹﻣﺳﺎك أو ﻣﺷﺎﻛل أﺧرى ﻓﻲ اﻟﻣﻌدة ٪ ﻣﺻﺎﺑون51واﻟﺷﮭﯾﺔ 
أﺑﻎ أوﻟﯾﺎء أﻣور اﻟﻣدرﺳﺔ،ﺳﻧوات ﯾﻌﺎﻧﻲ ﻣن اﻟﺗﱠﺑَوﱡ ُل ﻓِﻲ اﻟِﻔراش. ﻣن ﺑﯾن ﺟﻣﯾﻊ اﻷطﻔﺎل دون ﺳن 6و4ﻋﺷر أطﻔﺎل اﻟﻣﺗراوﺣﺔ أﻋﻣﺎرھم ﺑﯾن 
طﺑﯾبط ّﻗَ ﺣﺳب أوﻟﯾﺎء اﻷﻣور، ﻓﺈن أﻛﺛر ﻣن ﻧﺻف اﻷطﻔﺎل ﻟم ﯾزور وﺻﺎﺑﺔ ﻣن ﻧوع ﻣﺎ ﻧﺎﺟﻣﺔ ﻋن ﺣﺎدﺛﺔ أو ﻋﻧف. ٪ ﻣﻧﮭم أﻧﮭم ﻟدﯾﮭم إ4
أﻓﺎد أوﻟﯾﺎء أﻣور ﻛﻣﺎاﻷﺳﻧﺎن. ﻓﻘط ﺣﺎﻻت ﻣﻧﻌزﻟﺔ ﻣن اﻷطﻔﺎل دون ﺳن اﻟﻣدرﺳﺔ ﻛﺎﻧت ﻟدﯾﮭم ﺻﻌوﺑﺎت وظﯾﻔﯾﺔ وﻓﻘﺎ ًﻟﻣﺎ أﻓﺎد ﺑﮫ أوﻟﯾﺎء أﻣورھم.
ﯾﻌﺎﻧﻲ ﻣن ﻣﺷﺎﻛل ﻋﻼﻗﺎت اﻟﺻداﻗﺔ.  ﻛﺎن ﮭم ﻌَ ﺑُ ﻧﻔﺳﯾﺔ اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ. ﻛﺎﻧت ﻟدى اﻟﺛﱡﻠُث أﻋراض ﺳﻠوﻛﯾﺔ، ﻓﻲ ﺣﯾن أن ر ُﮭم ﻋن أﻋراض ﺳ ِﻣ ُأﻗل ﻣن ﺧ ُ
ﺗﻌرض ﻛل طﻔل ﻣن ﺑﯾن اﺛﻧﯾن ﻣن اﻷطﻔﺎل دون ﺳن اﻟﻣدرﺳﺔ ﻟﺑﻌض اﻷﺣداث اﻟﻣروﻋﺔ ﻗﺑل ﻣﺟﯾﺋﮫ إﻟﻰ ﻓﻧﻠﻧدا.
ﻟﻠﺗوﺻﯾﺎت اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺗﻧﻔﯾذ اﻟﻔﺣوﺻﺎت اﻟﺻﺣﯾﺔ اﻷوﻟﯾﺔ ﻟطﺎﻟﺑﻲ اﻟﻠﺟوء. ﺳﺗﺗﺣدد ﯾﻘدم ھذا اﻟﺗﻘرﯾر ﺑﻌض اﻟﻣﺑﺎدئ اﻟﺗوﺟﯾﮭﯾﺔ اﻷوﻟﯾﺔاﻻﺳﺗﻧﺗﺎﺟﺎت:
ﻟﺗﻧﻔﯾذه. ﻣن اﻟﻣﻔروض ُﻣﺳﺎﻧدب اﻟﯾ ْﺗَ ھذه اﻟﺗوﺻﯾﺎت ﺑﺷﻛل أدق ﻓﻲ وﻗت ﻻﺣﻖ ﻓﻲ ﻧﻣوذج اﻟﻔﺣص اﻟﺻﺣﻲ اﻷوﻟﻲ اﻟﺻﺎدر ﻋن اﻟﻣﺷروع وﻓﻲ اﻟﻛ ُ
ﻼﺟﺋﯾن اﻟﺗﺎﺑﻌﺔ ﻟداﺋرة اﻟﮭﺟرة. ﺳﯾﻛون ﻣن اﻟﻣﮭم ﻣﺳﺗﻘﺑﻼ ًﻣراﻗﺑﺔ ﺗﻧﻔﯾذ أﯾﺿﺎ وﺿﻊ ﻧﻣوذج اﻟﻔﺣص اﻟﺻﺣﻲ اﻷوﻟﻲ ﻓﻲ إرﺷﺎدات ﻣراﻛز اﺳﺗﻘﺑﺎل اﻟ
اﻟﻔﺣوﺻﺎت اﻟﺻﺣﯾﺔ اﻷوﻟﯾﺔ واﻟﻠﻘﺎﺣﺎت، وﻛذﻟك اﻟﺣﺎﺟﺔ إﻟﻰ اﻟﺧدﻣﺎت اﻟﺻﺣﯾﺔ واﺳﺗﺧداﻣﮭﺎ ﺧﺎرج ﻣراﻛز اﺳﺗﻘﺑﺎل اﻻﺟﺋﯾن. ﻛﻣﺎ أﻧﮫ ﻣن اﻟﻣﮭم 
ﺧﻼل اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت اﻟﻣﺗوﻓرة ﻓﻲ اﻟﻧظﺎم اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎﺗﻲ ﻟﻠﻣرﺿﻰ. ﻣﺗﺎﺑﻌﺔ ﺻﺣﺔ ورﻓﺎه طﺎﻟﺑﻲ اﻟﻠﺟوء ﺑﺷﻛل أﻛﺛر ﺗﻧوﻋﺎ وﺗﺣدﯾﺛﺎ ﻣن اﻟﺳﺎﺑﻖ ﻣن
ﮭﺟﺔ وﻣﺗﻧﺎﺳﻘﺔ وﻣﺣدﺛﺔ. ﻣﻊ ﺗﻐﯾر إﺟراءات اﻟﻠﺟوء ﻧ ْﻣ َوﯾﺗطﻠب ذﻟك أﻣورا ﻣن ﺿﻣﻧﮭﺎ أن ﺗﻛون ﺳﺟﻼت اﻟﻧظﺎم اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت ﻟﻠﻣرﺿﻰ ﻣ ُ
ﻓﺎھﯾﺔ طﺎﻟﺑﻲ اﻟﻠﺟوء ﻋﻠﻰ ﻓﺗرات ﻣﺗﻛررة ﺣول ﺻﺣﺔ وراﺳﺗﻘﺻﺎﺋﯾﺔ ﺳﻛﺎﻧﯾﺔ ﺎتدراﺳوﻣواﺻﻔﺎت اﻟواﻓدﯾن اﻟﺟدد، ﻣن اﻟﺿروري ﻛذﻟك إﺟراء 
ﻣﻧﺗظﻣﺔ.
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ﮑﺮاو(، ﭘ)ﭼﺎ 9-153-343-259-879)NBSI( ﺐێﮐﺘﯿﯽﺗڵﮫوەﻮدێﻧﮫﯾﯽﻮاﻧێﭘەیژﻣﺎر. 9102ﻻﭘﮫڕە. ھێﻠﺴﯿﻨﮑﯽ 214 ، 9102/21
)ﺑ�وﮐﺮاوەی ﺋێﻠێﮑﺘﺮۆﻧﯽ(2-053-343-259-879)NBSI(
ی ﺑﮫرﺑ�وﺗﺮﯾﻦ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەدا ﻟﮫ ﺋﺎﺳﺘﯽ ﻧﮫﺗﮫوەﯾﯽ و ﻧﺎوﻧﮫﺗﮫوەﯾﯽﺗﺎ ﺋێﺴﺘﺎ،(UTTRETﯽ ﭘﮫﻧﺎﺧﻮازان )ﯿﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەی ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ و ﺧﯚﺷﮕﻮزەراﻧ
ﯽ ﺑﮫرﺑ�و ﻟﮫﺳﮫر ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ و ﯾزاﻧﯿﺎرەدەﺳﺖ ھێﻨﺎﻧﯽ وﺑﺮﯾﺘﯿﯿﮫ ﻟﮫ ﺋﺎﻣﺎﻧﺠﯽ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫ ﭘﮫﻧﺎﺧﻮازاﻧﮫ. ﺑﮫەﻧﺪﯾﺪار ﻮﮐﯚﻣﮫڵﮕﮫی ﭘﮫﯾ
داوای ﻟﮫ ﻓﯿﻨﻠﮫﻧﺪ8102ﻟﮫ ﺳﺎڵﯽ ﮫ ﮐﮫﻧﮫﯾرەﺳﺎ�ﺋﮫو ﻣﻨﺪاڵ و ﮔﮫوﯽﯾﺧﺰﻣﮫﺗﮕﻮزارﯽﯿﭘێﻮﯾﺴﺘﻣﮫﺗﺮﺳﯿﮫﮐﺎﻧﯽ ﺳﮫر ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ وﺧﯚﺷﮕﻮزەراﻧﯽ، 
، داوای ھﮫﺑﻮوﺧﻮازاﻧﮫی ﻟﮫ ﻣﺎوەی ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫدا ھﺎﺗﺒﻮون ﺑﯚ ﻓﯿﻨﻠﮫﻧﺪ و ﺷﮫرﺗﮫﮐﺎﻧﯽ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫﯾﺎن ھﮫﻣﻮو ﺋﮫو ﭘﮫﻧﺎ. وەﺎن ﮐﺮدﯿﻣﺎﻓﯽ ﭘﮫﻧﺎﺑﮫرﯾ
٪ 21٪ ﺑﮫﺷﺪار ﺑﻮون ﻟﮫ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫ، 28ﻟﮫو ﮐﮫﺳﺎﻧﮫی ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾﺎن ﻟﮫﮔﮫڵ ﮐﺮاﺑﻮو ٪ ﺑﻮو. 67ﺑﮫﺷﺪاری  ﻟﮫ رادەی ﺑﮫﺷﺪارﺑﻮوﻧﯿﺎن ﻟێ ﮐﺮا.
ی ﺑﮫﺷﺪار رادەﮐﺎﻧﯽ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫ، ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﯾﺎن ﺑﯚ ﻧﮫﮐﺮا. ﮫاو ﺑﻮوﻧﯽ ﺑﮫدەﺳﺖ ھێﻨﺎﻧﯽ زاﻧﯿﺎرﯾﯿ٪ ﻟﮫ دوای ﺗﮫو6ڕەﺗﯿﺎن ﮐﺮدەوە ﺑﮫﺷﺪار ﺑﺒﻦ و 
٪ ﺑﻮو، ﺑﮫ�م 87ی ژێﺮ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﯾﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﻮون و ﻟﮫﮔﮫڵ ﺑﻨﮫﻣﺎڵﮫﮐﮫﯾﺎن ھﺎت ﺑﻮون ﮫ٪ و ﺋﮫو ﮐﮫﺳﺎﻧ97ﺑﻮوﻧﯽ ﮐﮫﺳﺎﻧﯽ ﺳﮫرووی ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﯾﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﻟﮫ ڕێﮕﮫی ﮔﻔﺖ و ﮔﯚی ﮫﮐﺎنزاﻧﯿﺎرﯾﯿ٪ ﺑﻮو.62ن و ﺑێ ﺑﻨﮫﻣﺎڵﮫﮐﮫﯾﺎن ھﺎت ﺑﻮون ﺗﮫﻧﯿﺎ ﯽ ﺋﮫو ﮐﮫﺳﺎﻧﮫی ژێﺮ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﯾﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﻮوﯾڕادەی ﺑﮫﺷﺪار
ﯾﺎن ﺑﮫ زﻣﺎﻧﯽ داﯾﮑﯽ ﮐﮫﺳﮫﮐﮫ ﺋﮫﻧﺠﺎم LHTﻟﮫ ﻻﯾﮫن ﮐﺎرﻣﮫﻧﺪاﻧﯽ ﭘﺸﮑﻨﯿﻨﮫ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯿﯿﮫﮐﺎنوﺳﺘﯽ وەدەﺳﺖ ھێﻨﺮان. رﺗﮫﻧﺪﭘﺸﮑﻨﯿﻨﯽﺗﺎﮐﮫﮐﮫﺳﯽ و 
زۆرﺑﮫی زاﻧﯿﺎرﯾﯿﮫﮐﺎن ﻟﮫ ﺳﺎڵ، ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎﻧﯿﺎن وە�ﻣﯿﺎن داﯾﮫوە. 31ﻣﮫﻧﯽ وەرﮔﯿﺮا. ﻟﮫ ﺟێﯽ ﮐﮫﺳﺎﻧﯽ ژێﺮ ﺗﮫڕدران ﯾﺎن ھﺎوﮐﺎری ﻟﮫ وەرﮔێ
وەدەﺳﺖ ھێﻨﺮان. )uluO( و ﺋﯚوڵﻮ)onestuoJ(، ﯾﯚوﺗﺴێﻨﯚ )ukruT(، ﺗﻮرﮐﻮ)iknisleH(ھێﻠﺴﯿﻨﮑﯽﺷﻮێﻨﯽ وەرﮔﺮﺗﻨﯽ ﭘﮫﻧﺎﺑﮫراﻧﯽ
ﺧﮫزێﻨﮫی ﮐﺎرووﺑﺎری ﻣﺎﻓﯽ ﭘﮫﻧﺎﺑﮫری، ﮐﺎری ﻟﮫﮔﮫڵ ﯾﮫﮐﮫی وەرﮔﺮﺗﻨﯽ ﺋﯿﺪارەی ﮐﯚچ و ﮐﯚﭼﺒﮫری و ﺑﮫ ھﺎویھﺎوﮐﺎرﺑﮫ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫ 
ﺋﮫﻧﺠﺎم درا.)FIMA/ASUE(ﮐﯚﭼﺒﮫری و ﺧﯚﮔﻮﻧﺠﺎﻧﺪن 
 
ﯽ ﺧﯚﯾﺎن ﯿﺪروﺳﺘﻧﺑﮫش ﺗﮫﻟﮫ ﺳێﺑﮫشﯾﮫکﮐﮫﺳﯽ ﺳﮫرووی ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﯾﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﮫﺷﺪار ﺑﻮون. ﻟﮫواﻧﺪا 487ﮐﮫﺳﺎﻧﯽ ﺳﮫرووی ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﯾﺎﺳﺎﯾﯽ: 
ﻧﮫﺧﯚﺷﯿﯿﮫ  درێﮋﻣﺎوەﯾﯿﮫﮐﺎﻧﯽ ﯽ درێﮋﻣﺎوەﯾﯽ ھﮫﺑﻮو. ﯿﮑﯽ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘ٪ ﻟﮫوان ﻧﮫﺧﯚﺷﯿﯿﮫک ﯾﺎن ﮔﺮﻓﺘێ24ﭘێ ﻣﺎﻣﻨﺎوەﻧﺪ ﯾﺎن ﺧﺮاپ ﺑﻮو و 
ﮐﯚ ﺋﮫﻧﺪاﻣﮫﮐﺎﻧﯽ ﺟﻮوڵﮫ و ھﮫروەھﺎ ﮐﯚ ﺧﻮێﻦ، ی ﺑﮫ زۆری ﻧﮫﺧﯚﺷﯿﯿﮫﮐﺎﻧﯽ ﮐﯚ ﺋﮫﻧﺪاﻣﮫﮐﺎﻧﯽ ﺳﻮوڕ، دﯾﺎری ﮐﺮدﺑﻮونﯚرﺟﮫﺳﺘﮫﯾﯽ ﭘێﺸﺘﺮ دﮐﺘ
ﮫن ﮐﮫﺳێﮏ ﺑﮫ ڕووﻧﯽ ﻧﮫﺧﯚﺷﯽ زەﺧﺘﯽ ﺧﻮێﻨﯿﺎن ٪ زەﺧﺘﯽ ﺧﻮێﻨﯿﺎن ﻟﮫ ﺳﮫرێ ﺑﻮو و ﭼ5ﻟﮫ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﺎﻧﺪا ﺑﻮون. ﺳﮫ دانﺎﺋﮫﻧﺪاﻣﮫﮐﺎﻧﯽ ھﮫﻧ
ﻟﯿﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫ ﻗﮫڵﮫو ﺑﻮون. ﻧﯿﺰﯾﮑﮫی ﻧﯿﻮە ﻟﮫ ﯽﻧاﺑﮫﺷﺪارﺑﻮو٪ 91ﺑﮫ ﭘێﯽ ﭘﺸﮑﻨﯿﻨﮫﮐﺎﻧﯽ ﮐﺎﺗﯽ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫ، ھﮫﺑﻮو ﮐﮫ ﭼﺎرەﺳﮫری ﺑﯚ ﻧﮫﮐﺮاﺑﻮو. 
ان ﻟﮫ ﺣﮫوﺗﻮودا ﻻﻧﯿﮑﮫم ﭼﮫﻧﺪﺟﺎر ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﭼﻮاری ﺑﮫﺷﺪار ﺑﻮوﻮوە. ﺒاو ﯾﺎن ﺗﻮوﻧﺪووﺗﯿﮋی ﺋﺎزارﯾﺎن ﭘێ ﮔﮫﯾﺸﺘددوای ڕووﺑﮫﺷﺪارﺑﻮوان 
 ێﺸﮫﯾﺎن ھﮫﺑﻮو. ﮔﺮﻓﺘﮫﮐﺎﻧﯽ زار و دداﻧﯿﺶ ﺑﮫر ﺑ�و ﺑﻮون. ﺋﺸﮫ ﯾﺎن ﭘﺸﺖ ﺋێﺳﮫر
ﮐﮫ ﻟﮫ ﻻﻧﯿﮑﮫم ﯾﮫک ڕووداوﯾﺎن ﺑﮫ ﺳﮫر ھﺎﺗﻮوە ﮐﮫ ﭘێﯽ ﺷڵﮫژاون، ﺑﯚ وێﻨﮫ ﻟﮫ و�ﺗﯽ ﺧﯚﯾﺎن ﯾﺎن ﻟﮫ ﮐﺎﺗﯽ ﻮﺗﻮوﯾﺎﻧﮫ ﮔ٪( 38ﺑﮫﺷێﮑﯽ ﺑﮫرﭼﺎو )
٪ ﻟﮫ ﺑﮫﺷﺪارﺑﻮوان ﺧﮫﻣﯚﮐﯽ و دڵﮫﺧﻮرﭘﮫی ﺑﮫرﭼﺎوﯾﺎن ھﮫﺑﻮو. ﺑﮫ 04ﺗﻮوﻧﺪ و ﺗﯿﮋی. ﺋﺎﻣﺎﻧﺠﯽ ، ﺑﻮون ﺑﮫ ﺳﮫﻓﮫر ﺑﯚ داواﮐﺮدﻧﯽ ﻣﺎﻓﯽ ﭘﮫﻧﺎﺑﮫری
ﯾﮫک ﭘێﯽ ھﮫڵﺴﮫﻧﮕﺎﻧﺪﻧﯽ ﺧﯚﯾﺎن، زۆرﺑﮫی ﺑێ ﮔﺮﻓﺖ دەﺗﻮاﻧﻦ ﺋﮫو ﭼﺎﻻﮐﯿﺎﻧﮫ ﺋﮫﻧﺠﺎم ﺑﺪەن ﮐﮫ ﺗێﯿﺎﻧﺪا ﭘێﻮﯾﺴﺘﯿﺎن ﺑﮫ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﻮڵﮫ ھﮫﯾﮫ، ﺑﮫ�م ھﮫر
ﺑﮫﮐﺎرھێﻨﺎﻧﯽ ﺋﺎڵﮑﯚﻟﯿﺎن ﯽﯾﺋﺎﮔﺎدار٪( 58دن و وەﺑﯿﺮھﺎﺗﻨﮫوەدا ھﮫﺑﻮو. زۆرﺑﮫی ﮐﮫﺳﺎﻧﯽ ﺑﮫﺷﺪار )ﮔﺮﻓﺘﯿﺎن ﻟﮫ ﺗﮫرﮐﯿﺰﮐﺮﻟﮫ ﭼﻮار ﮐﮫس ﮐﮫس 
 ٪(.73. ﺑﮫﮐﺎر ھێﻨﺎﻧﯽ ﺟﮕﮫرە ﻟﮫ ﻧﺎو ﭘﯿﺎوەﮐﺎﻧﺪا ﺑﺎو ﺑﻮو )ھﮫﺑﻮوﻧﮫداﺑﻮو و  ﺑﮫﮐﺎرھێﻨﺎﻧﯽ ﺋﺎڵﮑﯚڵﯽ زۆر، ﺑﮫ دەﮔﻤﮫن 
ﯽ ﺟﻨﺴﯽ و ﯿﺑﮫ زۆری ﮔﺮﻓﺘﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾﺪار ﺑﮫ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘ. ژﻧﮫﮐﺎن ﺑﺎری ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ ژﻧﺎن ﺑﮫراورد ﺑﮫ ﺑﺎری ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ ﭘﯿﺎوان ﻻوازﺗﺮ ﺑﻮو 
ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ دا ﺋﮫو ﮐﮫﺳﺎﻧﮫی ﻟﮫ ی ﻟﮫ دە ژن ﻟﮫ ﮐﺎﺗﯽ ھﺎﺗﻨﯿﺎن ﺑﯚ ﻓﯿﻨﻠﮫﻧﺪ دووﮔﯿﺎن ﺑﻮون. ﻟﮫ زۆر ﺑﻮارژن ﻣﻨﺪاڵ ﺑﻮوﻧﯿﺎن ھﮫﺑﻮو. ھﮫر ﯾﮫک 
ﺮڕا ھﺎﺗﺒﻮون ﻻوازﺗﺮ ﺑﻮو. ﺋﮫﻓﺮﯾﻘﺎ ھﺎﺗﺒﻮون، ﺑﺎروو دۆﺧﯿﺎن ﻟﮫو ﮐﮫﺳﺎﻧﮫی ﻟﮫ ﺷﻮێﻨﮫﮐﺎﻧﯽ ﺗو ڕاﺳﺖ رۆژھﮫ�ﺗﯽ ﻧﺎوە
ﮔﮫﻧﺠﯽ ﭘﮫﻧﺎﺧﻮاز ﺑﮫﺷﺪارﯾﯿﺎن ﻟﮫ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫدا ﮐﺮد. ﮐﮫﻣﺘﺮ ﻟﮫ ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﭘێﻨﺠﯽ ﺋﮫوان 76ﺑﮫ ﮔﺸﺘﯽ ﺳﺎڵ(: 71ﺗﺎ 31ﮔﮫﻧﺠﺎن )ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ 
ﺎن ﮔﺮﻓﺘێﮑﯽ ﮐﮫ ﻧﮫﺧﯚﺷﯽ ﯾﺪﮕﮫﯾﺎﻧﺎﻧڕاﯾﻟﮫ ﯾﮫک ﻟﮫ ﺳﮫر ﭼﻮار ﺑﮫﺷﯽ ﺋﮫوان زﯾﺎﺗﺮﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ ﺧﯚﯾﺎن ﭘێ ﻣﺎﻣﻨﺎوەﻧﺪ ﯾﺎن ﺧﺮاپ ﺑﻮو. ﮐﮫﻣێﮏ
ێﺸﮫﯾﺎن ﺋﺳﮫر ﻮﺗﯿﺎن ﮔ٪  71ﮐﮫ ﻧﯿﺸﺎﻧﮫی ﺣﮫﺳﺎﺳﯿﯿﮫﺗﯿﺎن ھﮫﯾﮫ، اﯾﺎﻧﮕﮫﯾﺎﻧﺪﯽ درێﮋ ﻣﺎوەﯾﯿﺎن ھﮫﯾﮫ. ھﮫر ﯾﮫک ﻟﮫ ﭘێﻨﺠﯽ ﮔﮫﻧﺠﮫﮐﺎن ڕﯿﺗﮫﻧﺪروﺳﺘ
ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﺳێﯽ ﮔﮫﻧﺠﮫﮐﺎن ﮔﺮﻓﺘﯽ ﺧﮫوﯾﺎن ھﮫﺑﻮو. ﻧﯿﺰﯾﮑﮫی ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﻟﮫ زﯾﺎﺗﺮھﮫﺑﻮوە و ﻧﯿﺰﯾﮑﮫی ﯾﮫک ﻟﮫ ﭼﻮار ﺑﮫش ﺑێ ﺋﯿﺸﺘﯿﺎ ﺑﻮون. 
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ھﮫروەھﺎ ﮔﺮﻓﺘﮫﮐﺎﻧﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾﺪار ﺑﮫ زار و ددان زۆر ﺑﻮون و ھﮫر ﯾﮫک ﻟﮫ دە ﮔﮫﻧﺞ  ن ﻟﮫﺳﮫرەوە ﺑﻮو.ﭼﻮاری ﮔﮫﻧﺠﮫﮐﺎن ﻗﮫڵﮫو ﯾﺎن ﮐێﺸﯿﺎ
وێﮑﮫوت ﺑﻮو. ﯿﺎنﺪ و ﺗﯿﮋی زﯾﺎﻧﻧ٪ ﮔﮫﻧﺠﮫﮐﺎن دوای ڕووداوێﮏ ﯾﺎن ﺗﻮ41ﮐﮫ ھﯿﭻ ﮐﺎت ﻧﮫ ﭼﻮون ﺑﯚ ﻻی دﮐﺘﯚری ددان. ﯾﺎﻧﮕﮫﯾﺎﻧﺪڕا
٪ 61٪ ﮔﺮﻓﺘﯽ وەﺑﯿﺮھﺎﺗﻨﮫوە و 81٪ ﮔﺮﻓﺘﯽ ﺑﯿﻨﯿﻦ، 71ﺳﺘﮫﯾﯿﺎن ھﮫﺑﻮو ﺑﮫ�م، ﻟﮫ واﻧﺪا ﮔﮫﻧﺠﮫﮐﺎن ﺑﮫ دەﮔﻤﮫن ﮔﺮﻓﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭼﺎﻻﮐﺒﻮوﻧﯽ ﺟﮫ
ﻧﯿﻮە ﻟﮫ ﮔﮫﻧﺠﮫﮐﺎن . ەھﮫﺑﻮوﭘﺴﯿﮑﯚﺳﯚﺳﯿﺎلﮔﺮﻓﺘﯽ ﺑﮫرﭼﺎوی ﯾﺎﻧﮕﮫﯾﺎﻧﺪ ﮐﮫ ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﺳێﯽ ﮔﮫﻧﺠﺎن ڕاﺑﻮو. ﮔﮫﯾﺎﻧﺪﮔﺮﻓﺘﯽ ﺗﮫرﮐﯿﺰﮐﺮدﻧﯿﺎن ڕا
ار ﺑﮫ ھﮫﺳﺘﮫﮐﺎﻧﯿﺎن ھﮫﺑﻮو و ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﭼﻮاری ﮔﮫﻧﺠﮫﮐﺎن ﻧﯿﺸﺎﻧﮫی ٪ ﺋﮫوان ﮔﺮﻓﺘﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾﺪ34ھﮫﺑﻮو، ﺎنھﺎوڕێﯿﮫﺗﯿﯽﮔﺮﻓﺘﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾ
ھﺎﺗﻨﯿﺎن ﺑﯚ ﻓﯿﻨﻠﮫﻧﺪ، ﺗﻮوﺷﯽ ڕووداوێﮏ ﺑﻮون ﮐﮫ ﭘێﯽ ﺷڵﮫژاون. ﺑﮫﮐﺎر ھێﻨﺎﻧﯽ ﺟﮕﮫرە ٪ ﭘێﺶ78ﮐﺮدﻧﯿﺎن ھﮫﺑﻮو. ﻟﮫواﻧﺪا ﮔﺮﻓﺘﯽ ھﮫڵﺴﻮوﮐﮫوت
ﮏ ﻟﮫواﻧﺪا ﺑﮫﮐﺎرھێﻨﺎﻧﯽ ﺋﺎڵﮑﯚڵ ﺑﮫ ﺟﯚرێﮏ دەﺑﯿﻨﺪرا ﮐﮫ ﺑﻮون، ﺑﮫ�م ﻟﮫ ھێﻨﺪێﻧﯽ ﺗﺮ ﻟﮫ ﮔﮫﻧﺠﺎﻧﺪا زۆر دەﮔﻤﮫنەﮐﺎو ﺋﺎڵﮑﯚڵ و ﻣﺎدە ھﯚﺷﺒﮫر
ﻣﮫﺗﺮﺳﯽ ﺑﯚ ﺳﮫر ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ ھﮫﺑﻮو. 
 
ﻣﻨﺪاڵﯽ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﻗﯚﻧﺎﺧﯽ ﺳﮫرەﺗﺎﯾﯽ ﻟﮫ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەﮐﮫدا ﺑﮫﺷﺪار ﺑﻮون. ﮐﮫﻣﺘﺮ ﻟﮫ ﯾﮫک 69ﺑﮫ ﮔﺸﺘﯽ ﺳﺎڵ(: 21ﺗﺎ 7ﻣﻨﺪا�ﻧﯽ ﻗﯚﻧﺎﺧﯽ ﺳﮫرەﺗﺎﯾﯽ )
ﮫی ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن، ﺗاڵﮫﮐﺎﻧﯿﺎن ﺑﮫ ﻣﺎﻣﻨﺎوەﻧﺪ ﯾﺎن ﺧﺮاپ ھﮫڵﺴﮫﻧﮕﺎﻧﺪ. ﺑﮫ ﭘێﯽ وﻟﮫﺳﮫر ﭘێﻨﺞ ﺑﮫﺷﯽ ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن ﺑﺎری ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ ﻣﻨﺪ
ھﮫرﭘێﻨﺞ ﻣﻨﺪاڵ ﯾﮫﮐﯿﺎن ﻟﮫ ، ووﻮدرێﮋﻣﺎوەﯾﯿﺎن ھﮫﺑﯽﻧﯿﺰﯾﮑﮫی ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﭼﻮاری ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ﻧﮫﺧﯚﺷﯿﯿﮫک ﯾﺎن ﮔﺮﻓﺘێﮑﯽ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯿ
ێﺸﮫ، ﺑﯽ ﺋﯿﺸﺘﯿﺎﯾﯽ، ﮔﺮﻓﺘﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾﺪار ﺑﮫ ﻣﯿﺰﮐﺮدن ﯾﺎن ﺋﮫوﺗﻮو دا دوو ﺳێ ﺟﺎر ﺳﮫرﺣ٪ ﻟﮫ ﯾﮫک 51ﺗﺎ 01ﻟﮫ ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ﺎﺳﯿﯿﮫﺗﯽ ھﮫﺑﻮو. ﺳﺣﮫ
ێﺸﮫﯾﺎن ھﮫﺑﻮو. زﯾﺎﺗﺮ ﻟﮫ ﯾﮫک ﻟﮫ ﺳﮫر ﭼﻮار ﺑﮫﺷﯽ ﺋﮫوان ﻟﮫ ﻣﺎوەی ﻣﺎﻧﮕﯽ ڕاﺑﺮدوو دا ژاﻧﯽ زار ﯾﺎن دداﻧﯿﺎن ھﮫﺑﻮوە و ﻧﯿﺰﯾﮑﮫی ﯾﮫک ﻟﮫ ﺋزگ 
ﻻﻧﯿﮑﮫم ھێﻨﺪێﮏ ﺟﺎر ﮔﺮﻓﺘﯽ ﺧﮫوی ھﮫﺑﻮوە. ﻟﮫ ﺞ ﺑﮫش ھﯿﭻ ﮐﺎت ﻧﮫ ﭼﻮوﻧﮫ ﻻی دﮐﺘﯚری ددان. ﻧﯿﺰﯾﮑﮫی ھﮫر ﻟﮫ ﭼﻮار ﻣﻨﺪاڵ ﯾﮫﮐﯿﺎنﻨﺳﮫر ﭘێ
ﭼﻮار ﻣﻨﺪاڵ ھﮫر وە ﮐﮫ، ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﮫﯾﺎن دوای ڕووداو ﯾﺎن ﺗﻮوﻧﺪ و ﺗﯿﮋی زﯾﺎﻧﯽ وێﮑﮫوﺗﻮە. ﻧﯿﺰﯾﮑﮫی  ﻟﮫ ﯾﺎﻧﮕﮫﯾﺎﻧﺪو٪ ڕا01ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن 
ﺪار ﺑﮫ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿﮫ ﺟﮫﺳﺘﮫﯾﯿﮫﮐﺎن دەﺑﯿﻨﺮا، ﻗﮫڵﮫو ﯾﺎن ﮐێﺸﯽ زﯾﺎد ﺑﻮو. ﻟﮫ ﻣﻨﺪا�ﻧﯽ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﻗﯚﻧﺎﺧﯽ ﺳﮫرەﺗﺎﯾﯽ، ﺑﮫ دەﮔﻤﮫن ﮔﺮﻓﺘﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾﯿﺎن ﯾﮫﮐ
٪ ﮔﺮﻓﺘﯽ ﺗﮫرﮐﯿﺰﮐﺮدﻧﯿﺎن 01٪ ﮔﺮﻓﺘﯽ وەﺑﯿﺮھﺎﺗﻨﮫوەﯾﺎن و 7، ﻨﯿﻨﯿﺎنﯿﺑ٪ ﻟﮫ ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ﮔﺮﻓﺘﯽ 71ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن ﮔﮫﯾﺎﻧﺪﻧﯽ ﺑﮫ�م ﺑﮫ ﭘێێ ڕا
ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﭼﻮارﺑﮫﺷﯽ ﺋﮫو ھﮫﯾﮫ.ﭘﺴﯿﮑﯚﺳﯚﺳﯿﺎﻟﯿﺎن ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ﮔﺮﻓﺘﯽ ﺑﮫﺷﯽﯾﮫک ﻟﮫ ﺳﮫر ﭘێﻨﺞ،ﯽ ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎنﮔﮫﯾﺎﻧﺪﻧھﮫﺑﻮو. ﺑﮫ ﭘێﯽ ڕا
٪ ﻟﮫوان ﺗﻮوﺷﯽ ڕووداوێﮏ ﺑﺒﻮون ﮐﮫ ﭘێﯽ ﺷڵﮫژاﺑﻮون. 37ﻣﻨﺪا�ﻧﮫ ﮔﺮﻓﺘﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾﺪار ﺑﮫ ھﮫﺳﺘﮫﮐﺎن و ﮔﺮﻓﺘﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪی ھﺎوڕێﯿﮫﺗﯿﺎن ھﮫﺑﻮو. 
ﯿﻨﮫوەﮐﮫ ﮐﺮد. ھﮫر ﻟﮫ دە ﭘﮫﻧﺎﺧﻮازی ژێﺮ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﻗﻮﺗﺎﺑﺨﺎﻧﮫ ﺑﮫﺷﺪارﯾﯿﺎن ﻟﮫ ﻟێﮑﯚڵ041ﺑﮫ ﮔﺸﺘﯽ ﺳﺎڵ(: 6ﺗﺎ 0ﻣﻨﺪا�ﻧﯽ ژێﺮ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﻗﻮﺗﺎﺑﺨﺎﻧﮫ )
ڕاﯾﺎﻧﮕﮫﯾﺎﻧﺪ ﮐﮫ ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﮫﯾﺎن ﻧﮫﺧﯚﺷﯽ ﯾﺎن دوو ﺳێ ﮐﮫس .ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺖ ﯾﮫﮐﯿﺎن ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﮫی ﺑﮫ ﻣﺎﻣﻨﺎوەﻧﺪ ﯾﺎن ﺧﺮاپ ھﮫڵﺴﮫﻧﮕﺎﻧﺪ
ﻟﮫ ﭘێﻨﺞﺑﮫ ﭘێﯽ ﻗﺴﮫی ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن، ھﮫر ﯾﮫک ٪ زﯾﺎﺗﺮ ﺣﮫﺳﺎﺳﯿﮫﺗﯿﺎن ھﮫﺑﻮو. 01ھێﻨﺪێﮏ ﻟﮫ وﮔﺮﻓﺘﯽ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ درێﮋ ﻣﺎوەﯾﯿﺎن ھﮫﯾﮫ
ﻻﻧﯿﮑﮫم ﯾﮫک دوو ﺟﺎر ﻗﮫﺑﺰ ﺑﻮون ﯾﺎن زگ ﺋێﺸﮫﯾﺎن ﮫوﺗﻮو دا ﺣ٪ ﻟﮫ وان ﻟﮫ 51ﻣﻨﺪاڵﯽ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﻗﯚﻧﺎﺧﯽ ﭘێﺶ ﺳﮫرەﺗﺎﯾﯽ ﺑێ ﺋﯿﺸﺘﯿﺘﺎ ﺑﻮوە و 
ی ﺷﮫواﻧﮫ ﻣﯿﺰ ﺑﮫ ﺧﯚﯾﺪا دەﮐﺎت. ﺑﮫ ﭘێﯽ ﺋﺎﮔﺎردار،ﺳﺎڵﮫ6ﺗﺎ 4ھﮫﺑﻮوە. ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن ڕاﯾﺎﻧﮕﮫﯾﺎﻧﺪ ﮐﮫ ﻧﯿﺰﯾﮑﮫی ھﮫر ﯾﮫک ﻟﮫ دە ﻣﻨﺪاڵﯽ ﺗﮫﻣﮫن 
ﺑﮫ ﻗﺴﮫی ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن، ٪ دوای ڕووداو ﯾﺎن ﺗﻮﻧﺪ و ﺗﯿﮋی زﯾﺎﻧﯽ ﺑﮫرﮐﮫوﺗﻮە. 4ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن ﻟﮫ ھﮫﻣﻮو ﻣﻨﺪا�ﻧﯽ ژێﺮ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﻗﻮﺗﺎﺑﺨﺎﻧﮫ، 
، ﺑﮫ ﻗﺴﮫی زﯾﺎﺗﺮ ﻟﮫ ﻧﯿﻮەی ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ھﯿﭻ ﮐﺎت ﻧﮫﭼﻮوﻧﮫ ﻻی دﮐﺘﯚری ددان. ﺗﮫﻧﯿﺎ ﭼﮫﻧﺪ ﮐﮫس ﻟﮫ ﻣﻨﺪا�ﻧﯽ ژێﺮ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﻗﻮﺗﺎﺑﺨﺎﻧﮫ
ﯽ ﺟﮫﺳﺘﮫﯾﯿﺎن ھﮫﺑﻮو. ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﯽ ﮐﮫﻣﺘﺮ ﻟﮫ ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﭘێﻨﺠﯽ ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ڕاﯾﺎﻧﮕﮫﯾﺎﻧﺪ ﮐﮫ، ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ﮔﺮﻓﺘﯽ ﯿﺎن ﮔﺮﻓﺘﯽ ﭼﺎﻻﮐﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎﻧﯿ
ھﮫﯾﮫ. ﯾﮫک ﻟﮫﺳﮫر ﺳێﯽ ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ﮔﺮﻓﺘﯽ ھﮫڵﺴﻮوﮐﮫت ﮐﺮدن و ﯾﮫک ﻟﮫ ﺳﮫر ﭼﻮاری ﻣﻨﺪاڵﮫﮐﺎن ﮔﺮﻓﺘﯽ ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪی ﭘﺴﯿﮑﯚﺳﯚﺳﯿﺎﻟﯿﺎن
ڕاﯾﺎﻧﮕﮫﯾﺎﻧﺪ ﮐﮫ، ﻧﯿﺰﯾﮑﮫی ھﮫر ﯾﮫک ﻟﮫ دوو ﻣﻨﺪاڵﯽ ژێﺮ ﺗﮫﻣﮫﻧﯽ ﻗﻮﺗﺎﺑﺨﺎﻧﮫ، ﭘێﺶ ھﺎﺗﻨﯽ ﺑﯚ ﻓﯿﻨﻠﮫﻧﺪ ﺎن ھﮫﺑﻮو. ﺳﮫرﭘﮫرەﺳﺘﮫﮐﺎن ﯿھﺎوڕێﯿﮫﺗﯿ
ﯽ ﺷڵﮫژاوە.ێﺗﻮوﺷﯽ ڕووداوێﮏ ﺑﻮوە ﮐﮫ ﭘ
 
ﯽ  ﯿداﻧﯽ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەی ﺳﮫرەﺗﺎﯾﯽ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﻟﮫو ڕاﭘﯚرﺗﮫدا ﺑﺎس ﻟﮫ ھێﻨﺪێﮏ ﭘﮫﯾڕەوی ﺳﮫرەﺗﺎﯾﯽ ﺑﯚ ڕێﻨﻮێﻨﯿﯿﮫﮐﺎﻧﯽ ﺋﮫﻧﺠﺎمدەرﺋﮫﻧﺠﺎم: 
وڕێﮋراوە و ﻟﮫاﺗﺎﯾﯽ، ﻟﮫ ﮐﺎﺗﯽ ﭘﺮۆژەﮐﮫدا دا دەﯽ ﺳﮫرﯿﺮێ. ﺋﮫو ڕێﻨﻮێﻨﯿﺎﻧﮫ دواﺗﺮ ﻟﮫو ﺑﮫرﻧﺎﻣﮫﯾﮫی ﺑﯚ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەی ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﮐەﭘﮫﻧﺎﺧﻮازان د
ﻣﮫﯾﮫی ﺑﯚ ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەی ﺳﮫرەﺗﺎﯾﯽ ﺎﮐﺘێﺒﯽ ڕێﻨﻮێﻨﯿﯿﮫدا ﮐﮫ ﺑﯚ ﺑﮫﮐﺎر ھێﻨﺎﻧﯽ ﺋﮫو ﺑﮫرﻧﺎﻣﮫﯾﮫﯾﮫ، زۆرﺗﺮ ڕوون دەﮐﺮێﻨﮫوە.وا داﻧﺮاوە ﮐﮫ، ﺋﮫو ﺑﮫرﻧ
ﻟﮫ داھﺎﺗﻮودا . ﺷﻮێﻨﯽ وەرﮔﺮﺗﻨﯽ ﭘﮫﻧﺎﺑﮫرەن ێﮋراوە، ﺑﺒﺮێﺖ ﺑﯚ ﻧﺎو ﺋﮫو ڕێﻨﻮێﻨﯿﯿﺎﻧﮫی ﺋﯿﺪارەی ﮐﯚچ و ﮐﯚﭼﺒﮫری دەﯾﺎﻧﺪا ﺑﮫ ڕﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ دا
ﻧﮫﺧﯚﺷﮫﮐﺎن، ﭼﺎودێﺮی ھﮫﻣﮫﺟﯚرە و ﺑﮫردەواﻣﺘﺮی وەدﯾﮭﺎﺗﻨﯽ ﭘﺸﮑﻨﯿﻨﯽ ﺳﮫرەﺗﺎﯾﯽ ﯽﮔﺮﯾﻨﮕﮫ ﮐﮫ، ﻟﮫ ڕێﮕﮫی ﺳﯿﺴﺘﮫﻣﮫﮐﺎﻧﯽ ھﮫڵﮕﺮﺗﻨﯽ زاﻧﯿﺎرﯾ
ﺷﻮێﻨﯽ وەرﮔﺮﺗﻨﯽ ﭘﮫﻧﺎﺑﮫرەنﮐﺎﻧﯽ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ ﮐﮫ ﻟﮫ دەرەوەی ﮫﻨﮫﮐﺎن و ﭘێﻮﯾﺴﺘﯽ ﺑﮫﮐﺎر ھێﻨﺎﻧﯽ ﺧﺰﻣﮫﺗﮕﻮزارﯾﯿواﮐﺴێﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ و ﻟێﺪاﻧﯽ 
ﯽ ﭘﮫﻧﺎﺧﻮازان ﺑﮑﺮێﺖ. ﺑﯚ وەدی ھﺎﺗﻨﯽ ﺋﮫوە، ﭘێﻮﯾﺴﺘﮫ زاﻧﯿﺎرﯾﯿﮫﮐﺎن ﺑﮫ ﺷێﻮەﯾﮫﮐﯽ ﯿداﺑﯿﻦ دەﮐﺮێﻦ و ھﮫروەھﺎ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ و ﺧﯚش ﮔﻮزەراﻧ
ﮔﯚڕاﻧﯽ ﺑﮫ ﭘێﯽ ھﮫروەھﺎﻟﮫ ﮐﺎﺗﯽ ﺧﯚی ﺑﮑﺮێﺖ.ﮐﺎﻧﯽ ﻧﮫﺧﯚش ﺗﯚﻣﺎر ﺑﮑﺮێﻦ و ﮫﻧﯿﺎرﯾﯿڕێﮏ و ﺳﯿﺴﺘﮫﻣﺎﺗﯿﮏ ﻟﮫ ﺳﯿﺴﺘﮫﻣﯽ ھﮫڵﮕﺮﺗﻨﯽ زا
ﭘﺮۆﺳﮫی ﻣﺎﻓﯽ ﭘﮫﻧﺎﺑﮫری و ﮔﯚڕاﻧﯽ ﮐﮫﺳﺎﻧﯽ داواﮐﺎر، ﭘێﻮﯾﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﺷێﻮەﯾﮫﮐﯽ ﺑﮫردەوام ﻟێﮑﯚڵﯿﻨﮫوەی ﮐﯚﻣﮫڵﮕﮫی ﭘﮫﯾﻮەﻧﺪﯾﺪار ﺑﮫ ﺗﮫﻧﺪروﺳﺘﯽ و 
 ﯽ  ﭘﮫﻧﺎﺧﻮازان دووﺑﺎرە ﺑﮑﺮێﻨﮫوە.ﯿﺧﯚﺷﮕﻮزەراﻧ
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ﺧﻼﺻﮫ
(، nenopoK ikkiviäPوﯾّﮑﯽ ُﮐﭙُﻨِﻦ )(، ﭘَﯽnenotsuM aneeL-irtaKِﻟﻨﺎ ﻣﻮﺳﺘُِﻨﻦ )-(، ﮐﺎﺗﺮیgrebgokS ailataNﻧﺎﺗﺎﻟﯿﺎ اﺳُﮑﮕﺒِﺮگ )
 illO(، اُﻟّﯽ اﺳﻨِﻠﻤﺎن )ramO ijaH demhA awA(، آوا اﺣﻤﺪ ﺣﺎﺟﯽ ﻋﻤﺮ )ajliL oreE(، اِرو ﻟﯿﻠﯿﺎ )alattiiT aluaPﭘﺎﺋﻮﻻ ﺗﯿﺘّﺎﻻ )
ﺑﮫ 8102ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﮫ در ﺳﺎل در ﻣﻮردﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت (. adenatsaC E unAآﻧﻮ اِ. ﮐﺎﺳﺘﺎﻧِﺪا )(،namllenS
. آی. اس. ﺑﯽ. 9102ﺻﻔﺤﮫ. ھﻠﺴﯿﻨﮑﯽ  214 ، ﺷﺎﻣﻞ9102/21(. ﮔﺰارش (LHTاﻧﺪ. ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ )ﺗﯽ. اچ. ال، )ﻓﻨﻼﻧﺪ آﻣﺪه
9-153-343-259-879( )ﻧﺸﺮ اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ( NBSI؛ آی. اس. ﺑﯽ. ان. ) 9-153-343-259-879 ( )ﭼﺎپNBSIان. )
ﺗﺮﯾﻦ (( ﺟﺎﻣﻊUTTRETﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن )ﺗِﺮﺗّﻮ )ﭘﯿﺮاﻣﻮنﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻟﻤﻠﻠﯽ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﭼﮫ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ و ﭼﮫ در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻦ
دﺳﺖ آوردن اطﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﮫﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ در ﻣﻮرد ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ھﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ
اﻧﺪ؛ اطﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ، در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺗﻘﺎﺿﺎی ﭘﻨﺎھﻨﺪﮔﯽ ﮐﺮده8102ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﮫ طﯽ ﺳﺎل 
ﻨﺎھﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﮫ طﯽ دوره ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﮐﻨﺪ و ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﯾﺸﺎن در ﻓﻨﻼﻧﺪ. ای ﮐﮫ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﮭﺎ را ﺗﮭﺪﯾﺪ ﻣﯽﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه
67ﮐﺮد، دﻋﻮت ﺷﺪ در آن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﮔﯿﺮی در ﻣﻮردﺷﺎن ﺻﺪق ﻣﯽﺑﮫ ﻓﻨﻼﻧﺪ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ﻧﻤﻮﻧﮫ
ﺷﺮﮐﺖ در درﺻﺪ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ 21ﮐﺮدﻧﺪ، ﺷﺮﮐﺖدرﺻﺪ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ ﺑﺎ آﻧﮭﺎ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 28درﺻﺪ ﺑﻮد. 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻓﺮاھﻢ ﻧﺸﺪ. ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻓﺮاد 6ھﺎ، اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت از آوری دادهﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺟﻤﻊﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ و
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ھﻤﺮاه ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺑﮫ ﻓﻨﻼﻧﺪ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ 87درﺻﺪ ﺑﻮد و 97ﺑﺰرﮔﺴﺎل 
ھﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻮﺳﻂ آپھﺎی ﻓﺮدی و ﭼﮏدرﺻﺪ ﺑﻮد. اطﻼﻋﺎت از طﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ62دﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﺪون واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻘﻂ ﮐﻮ
ﺳﺎل، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 31آوری ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﻮرد ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﺟﻤﻊﺷﻮﻧﺪه و ﯾﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﺘﺮﺟﻢﺑﮫ زﺑﺎن ﻣﺎدری ﻣﺼﺎﺣﺒﮫﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﺗﯽ. اچ. ال.
( و onestuoJ(، ﯾُﺌﻮﺗِﺴﻨﻮ )ukruTھﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺬﯾﺮش ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن در ھﻠﺴﯿﻨﮑﯽ، ﺗﻮرﮐﻮ ). دادهھﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادآﻧﮭﺎ ﺑﮫ ﭘﺮﺳﺶ
آوری ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎ ھﻤﮑﺎری واﺣﺪ ﭘﺬﯾﺮش ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن اداره ﻣﮭﺎﺟﺮت و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺻﻨﺪوق ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﯽ، ﻣﮭﺎﺟﺮت و ( ﺟﻤﻊuluOاﺋﻮﻟﻮ )
م ﺷﺪه اﺳﺖ.(( اﻧﺠﺎFIMA/ASUEﯾﺎﺑﯽ )اِﺋﻮﺳﺎ/آﻣﯿﻒ )وﻓﻖ
ﺷﺎن در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺳﻮم آﻧﮭﺎ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﮫ ﺳﻼﻣﺘﯽﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺑﺮآورد ﯾﮏ487ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖﻣﺠﻤﻮع ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻﻧﯽ ﮐﮫ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن:
ھﺎی ﺟﺴﻤﯽﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﺷﺎﯾﻊ. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﺷﺎن ﻣﺪت در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖدرﺻﺪ از آﻧﮭﺎ ﺑﮫ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻠﯽ طﻮﻻﻧﯽ24اﺳﺖ و ﺑﺪ 
ھﺎی اﻋﻀﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ھﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﺑﯿﻤﺎریﭘﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ: ﺑﯿﻤﺎریﮐﮫ ﻣﺰﻣﻦ 
وﺿﻮح ﺑﮫ درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻮرد، ﺷﺨﺺ ﺑﮫ5ھﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎری
درﺻﺪ از اﺷﺘﺮاک ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﮫ 91ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽﮐﮫ ﻗﺒﻼ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻮد ﺑﺪون اﯾﻦﺑﯿﻤﺎری ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ
ﭼﮭﺎرم اﻓﺮاد ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺤﮫ ﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺑﺮ ﺑﺪن ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ. ﯾﮏﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ دﯾﺪن طﯽ. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﯿﻤﯽ از اﺷﺨﺎص اﺛﺮی ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻤﺮدرد داﺷﺘﻨﺪ. ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت دھﺎن و دﻧﺪان ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ.ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر در ھﻔﺘﮫ ﺳﺮدرد و
اﻧﺪ، ﻣﺜﻼ ﯾﺎ در وطﻦ ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮد ﯾﺎ در دھﻨﺪه را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﮐﺮدهاﻓﺮاد ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ روﯾﺪاد ﺗﮑﺎندرﺻﺪ( 38اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻏﺎﻟﺐ )
، ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب درﺻﺪ اﺷﺨﺎص04اﻧﺪ. اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫﻣﺴﯿﺮی ﮐﮫ ﺑﺮای ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﯽ طﯽ ﮐﺮده
آﯾﻨﺪ ھﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﺪون ھﯿﭻ ﻣﺸﮑﻠﯽ از ﻋﮭﺪه اﻣﻮری ﮐﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭼﻨﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽاﻏﻠﺐداﺷﺘﻨﺪ. 
58ﺜﺮﯾﺖ اﺷﺘﺮاک ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن )ﺧﺎطﺮ ﺳﭙﺮدن ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺸﮑﻞ دارد. اﮐﺑﺮای ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮدن و ﺑﮫﮐﺮد ﮐﮫ اﻣﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ھﺮ ﭼﮭﺎر ﻧﻔﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
ﮔﻮﻧﮫ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﺻﺮﻓﺎ اﺷﺨﺎص ﻣﻌﺪودی ﻣﺼﺮف زﯾﺎد اﻟﮑﻞ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن در ﺑﯿﻦ درﺻﺪ( ھﯿﭻ
درﺻﺪ(.73ﻣﺮدان ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ دارد )
ھﺎﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﺗﻨﻈﯿﻢ دﺷﻮاریﺗﺮ ﺑﻮد. زﻧﺎن اﻏﻠﺐ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺿﻌﯿﻒ
،ھﺎ و ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽدر اﮐﺜﺮ ﺑﺨﺶﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻨﺪ. از ھﺮ ده زن ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ھﻨﮕﺎم آﻣﺪن ﺑﮫ ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺣﺎﻣﻠﮫ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
آﯾﻨﺪ.ﺗﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﮫ از ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺎھﺎ ﻣﯽآﯾﻨﺪ ﺿﻌﯿﻒوﺿﻌﯿﺖ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ از ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﮫ و آﻓﺮﯾﻘﺎ ﻣﯽ
ﭘﻨﺠﻢ آﻧﮭﺎ اﯾﻦ ﺑﻮد ﺑﺮآورد ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏﻧﻔﺮ ﺑﻮد.76ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖﻣﺠﻤﻮع ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﯽ ﮐﮫ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ھﺎ(:ﺳﺎﻟﮫ71ﺗﺎ 31اﻧﺎن )ﻧﻮﺟﻮ
ﻣﺪت در ﺑﮫ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻠﯽ طﻮﻻﻧﯽﭼﮭﺎرم آﻧﮭﺎ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫ اﺳﺖ. ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏﺷﺎن در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺑﺪ ﮐﮫ ﺳﻼﻣﺘﯽ
درﺻﺪ از 71، دﭼﺎر اﺳﺖﻋﻮارض ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع آﻟﺮژی اظﮭﺎر داﺷﺖ ﮐﮫ ﺑﮫاز ھﺮ ﭘﻨﺞ ﻧﻮﺟﻮان ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷراﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﻮم ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺷﺘﮭﺎﯾﯽ دارﻧﺪ. ﺑﯿﺶ از ﯾﮏﭼﮭﺎرم آﻧﮭﺎ ﺑﯽﺑﺮﻧﺪ و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ ﯾﮏآﻧﮭﺎ اظﮭﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ از ﺳﺮدرد رﻧﺞ ﻣﯽ
ﻼت دھﺎن و دﻧﺪان ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﮑوزن داﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﮫ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ.ﭼﮭﺎرم ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺿﺎﻓﮫﯾﮏﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ دﯾﺪن اﺛﺮی ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎناز درﺻﺪ41ﮐﮫ ھﺮﮔﺰ ﺑﮫ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﺳﺖ. اظﮭﺎر داﺷﺖ از ھﺮ ده ﻧﻮﺟﻮان ﯾﮏ ﻧﻔﺮ 
درﺻﺪ 71ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎنﻧﺪرت دﭼﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ . ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﮫﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪﯾﮏ ﺳﺎﻧﺤﮫ ﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺑﺮ ﺑﺪنطﯽ 
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ﺳﻮم ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻋﻮارض. ﯾﮏاظﮭﺎر داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ را 61درﺻﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎﻓﻈﮫ و 81از آﻧﮭﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، 
درﺻﺪ ﻋﻮارض 34اﺑﻂ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ھﻤﺴﺎﻻن ﺑﻮدﻧﺪ، روﺣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ را ﮔﺰارش دادﻧﺪ. ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﮭﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت در روھﺎیﻧﺎراﺣﺘﯽ
دھﻨﺪه را ﺗﮑﺎنیروﯾﺪاداز آﻧﮭﺎ ﭘﯿﺶ از آﻣﺪن ﺑﮫ ﻓﻨﻼﻧﺪ درﺻﺪ78ﭼﮭﺎرم دﭼﺎر ﻋﻮارض رﻓﺘﺎری ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎطﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﮏ
ﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﮫ ھﺮ ﺣﺎل ﻧﻮع آور در ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺗﺠﺮﺑﮫ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن و ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﻧﺸﺌﮫ
ﺷﺎن ﻗﺮار دھﺪ.ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﺸﺎن را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮاﺗﯽ ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺖﻋﺎدات ﺑﻌﻀﯽ از آﻧﮭﺎ در ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﻣﯽ
ﮐﻤﺘﺮ از ھﺎی ﺳﺮﭘﺮﺳﺖﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺑﺮآورد 69ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖﮐﮫ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽﻣﺠﻤﻮع ھﺎ(:ﺳﺎﻟﮫ21ﺗﺎ 7ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ )
ﺑﮫ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ﺷﺎنﮐﻮدﮐﺎن طﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖﭼﮭﺎرم ﯾﮏﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺑﺪ اﺳﺖ. ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻮدکﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﮫﭘﻨﺠﻢ آﻧﮭﺎ اﯾﮏ
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن، 51ﺗﺎ 01داﺷﺖ. ﺑﯿﻦ آﻟﺮژی ﮐﻮدک ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ھﺮ ﭘﻨﺞ و ﺷﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺪت در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖﻣﺸﮑﻠﯽ طﻮﻻﻧﯽ
ﭼﮭﺎرم آﻧﮭﺎ طﯽ ﻣﺎه ﺟﺎری، ھﺎی ﮔﻮارﺷﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﺶ از ﯾﮏﺷﺘﮭﺎﯾﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ادراری ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽاﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ھﻔﺘﮫ ﺳﺮدرد، ﺑﯽ
ﭼﮭﺎرم از آﻧﮭﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮏ.اﻧﺪھﺮﮔﺰ ﺑﮫ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻧﺪاﺷﺘﮫاز آﻧﮭﺎ ﭘﻨﺠﻢﯾﮏدھﺎن و دﻧﺪان داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت دردھﺎ و
ﯾﮏ ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ دﯾﺪن طﯽاﺛﺮی ﮐﮫ ﮐﻮدکاظﮭﺎر داﺷﺘﻨﺪھﺎ درﺻﺪ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ01. ﺪاﻧﺣﺪاﻗﻞ ﮔﺎھﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب داﺷﺘﮫ
ﻧﺪرت دﭼﺎر ﺑﮫوزن داﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﮫ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽﭼﮭﺎرم ﮐﻮدﮐﺎن اﺿﺎﻓﮫﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮏ.داردﺳﺎﻧﺤﮫ ﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺑﺮ ﺑﺪن ﺧﻮد 
درﺻﺪ 7ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﮐﻮدﮐﺎندرﺻﺪ از 71ھﺎﺳﺮﭘﺮﺳﺖﮭﺎراتاظطﺒﻖ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎنﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪروﺣﯽ ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼتﮐﻮدﮐﺎنﻢ ﭘﻨﺠھﺎ، ﯾﮏطﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ. داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ 01ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎﻓﻈﮫ و 
درﺻﺪ از 37. در ﻣﻮرد ھﻤﺴﺎﻻن ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﮑﻼت در رواﺑﻂ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن وﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎطﻔﯽ و از آﻧﮭﺎ دﭼﺎر ﭼﮭﺎرمﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮏ
.ﺷﺪاظﮭﺎردھﻨﺪه ﺗﮑﺎنروﯾﺪادیﺗﺠﺮﺑﮫآﻧﮭﺎ 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ھﺎی ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺑﺮآورد ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ041ﻣﺠﻤﻮع ﺧﺮدﺳﺎﻻن ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﯽ ﮐﮫ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ھﺎ(: ﺳﺎﻟﮫ6ﺗﺎ 0ﺧﺮدﺳﺎل )ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺑﮫ ﯾﮏ ﺷﺎنھﺎی ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻔﺮ از آﻧﮭﺎ اظﮭﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﮐﻮدکﺮﺳﺖﺳﺮﭘاز آﻧﮭﺎ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﮫ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻮدک در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺑﺪ اﺳﺖ. ﻧﯿﻤﯽ
طﺒﻖ اظﮭﺎرات . ﻨﺪآﻟﺮژی داﺷﺘدرﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن01ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺶ ازواﺳﺖﻣﺒﺘﻼ ﻣﺪت در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﺶطﻮﻻﻧﯽﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻠﯽ
ﯾﺒﻮﺳﺖ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﮫ ﻗﻞ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر در ھﻔﺘﮫ درﺻﺪ از آﻧﮭﺎ ﺣﺪا51اﺷﺘﮭﺎﯾﯽ، داﺷﺖ و ھﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ از ھﺮ ﭘﻨﺞ ﮐﻮدک ﺧﺮدﺳﺎل ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﯽﺳﺮﭘﺮﺳﺖ
درﺻﺪ 4ھﺎیﺳﺮﭘﺮﺳﺖادراری داﺷﺖ.ﺳﺎﻟﮫ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺷﺐ6اﻟﯽ 4ھﺎ از ھﺮ ده ﮐﻮدک ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷﯽ دﭼﺎر ﺑﻮد. طﺒﻖ اظﮭﺎرات ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ
ﺒﻖ اظﮭﺎرات از ﮐﻞ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺮدﺳﺎل اظﮭﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﮐﻮدک اﺛﺮی ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ دﯾﺪن طﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺤﮫ ﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺑﺮ ﺑﺪن ﺧﻮد دارد. ط
ھﺎﯾﺸﺎن ﻓﻘﻂ ﭼﻨﺪ ﮐﻮدک ﺧﺮدﺳﺎل طﺒﻖ اظﮭﺎرات ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ.اﻧﺪھﺎ، ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ھﺮﮔﺰ ﺑﮫ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻧﺪاﺷﺘﮫﺳﺮﭘﺮﺳﺖ
ھﺎی روﺣﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﻨﺠﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻮارض ﻧﺎراﺣﺘﯽھﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏداﺷﺘﻨﺪ. ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎنﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻌﻀﯽ
ھﺎ اظﮭﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﭼﮭﺎرم ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺸﮑﻼت در رواﺑﻂ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ھﻤﺴﺎﻻن داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﺮﭘﺮﺳﺖﺎن ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎری و ﯾﮏﺳﻮم ﮐﻮدﮐﯾﮏ
دھﻨﺪه را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﮐﺮده اﺳﺖ.ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ از ھﺮ دو ﮐﻮدک ﺧﺮدﺳﺎل ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﭘﯿﺶ از آﻣﺪن ﺑﮫ ﻓﻨﻼﻧﺪ روﯾﺪادی ﺗﮑﺎن
. اﯾﻦ ﻧﺪﺷﻮﻣﯽاﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن ﺗﻮﺻﯿﮫﭘﺰﺷﮑﯽه اﺟﺮای ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ھﺎی اوﻟﯿﮫ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮﻣﺸﯽﺧﻂدر اﯾﻦ ﮔﺰارش ﺑﻌﻀﯽﺑﻨﺪی:ﺟﻤﻊ
ﺑﺎ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺪل ﭘﯿﺸﻨﮭﺎدی اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﮐﺘﺎﺑﭽﮫ راھﻨﻤﺎی ﻧﺤﻮه اﺟﺮای اﯾﻦ ﻣﺪل،ھﺎ ﺑﻌﺪا و ﺗﻮﺻﯿﮫ
اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، ﺗﻮﺳﻂ اداره ﻣﮭﺎﺟﺮت ﺑﮫ . ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﺪل ﭘﯿﺸﻨﮭﺎدی ﺑﺮایﺧﻮاھﻨﺪ ﺷﺪدادهﺗﻮﺿﯿﺢ 
ھﺎ و واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮنﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ، اﻧﺠﺎمھﺎی اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺬﯾﺮش ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن اﺿﺎﻓﮫ ﺷﻮد. ﻣﮭﻢ اﺳﺖ ﮐﮫ در آﯾﻨﺪهدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻣﺖ و ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن از طﺮﯾﻖ اطﻼﻋﺎت ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺎرج از ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺬﯾﺮش ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن و ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻼ
ﻋﻨﻮان ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد. ﻻزﻣﮫ اﯾﻦ ﮐﺎر اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﮫﺗﺮ از ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺗﺤﺖروزرﺳﺎﻧﯽ ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﯿﺴﺘﻢ اطﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺒﺴﻮطﺑﮫ
آﻣﺪن ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﭘﺮوﺳﮫ ﭘﻨﺎھﻨﺪﮔﯽ روز ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﭘﺪﯾﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﺑﮫھﺎ در ﺳﯿﺴﺘﻢ اطﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ، ﻣﺜﺎل ﮔﺰارش
آﯾﻨﺪ، ﻧﯿﺎز ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد ﮐﮫ طﯽ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ ھﺎی ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ ﮐﺸﻮر ﻣﯽو ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ
 ﭘﻨﺎھﺠﻮﯾﺎن ﺗﮑﺮار ﺷﻮد.
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SOO KOOBID
Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Päivikki Koponen, Paula Tiittala, Eero Lilja,  
Awa Ahmed Haji Omar, Olli Snellman, Anu E Castaneda (soosaarayaal). Caafimaadka 
iyo nolol-wanaagga dadka magangelyo-doonka ah. Cilmi-baariska magangelyo-
doonkii Finland yimid sannadkii 2018. Hay’adda caafimaadka iyo Nolol-wanaagga (THL). 
Warbixinta 12/2019, 412 bog. Helsinki 2019. ISBN 978-952-343-350-2 (daabacan);  
ISBN 978-952-343-351-9 (daabacaadda shabakadda)
Cilmi-baarista caafimaadka iyo nolol-wanaagga ee dadka magangelyo-doonka 
(TERTTU) illaa iyo hadda waa cilmi-baarista ugu weyn ee heer qaran iyo mid 
caalamiba ah oo quseeya dadka magangelyo-doonka ah. Ujeeddada laga lahaa waxay 
aheyd in la soo saaro macluumaad waafi ah oo ku saabsan xaaladda caafimaadka iyo 
nolol-wanaagga, waxyaabaha caafimaadka halista geliya iyo baahiyahooda adeegga 
Finland ee dadki magangelyada codsaday sannadkii 2018 ee qaangaarka ahaa iyo 
kuwa aan qaangaarin. Cilmi-baarista waxaa lagu casuumay dhammaan dadki inti 
baaritaanku socday Finland yimid iyo magangelyo-doonyada buuxiyay shuruudda 
ka qaybgalka cilmi-baarista. Ka qeybgalka ee dadka loo qaatay cilmi-baaristu waxay 
aheyd 76 %. Dadkii lala xiriirey 82 % ayaa ka qeybgalay baaritaanka, 12 %:na way 
diideen in ay ka qeybqaataan. 6 %:na lama baarikarin kadib markii marxaladdii 
uruurinta macluumaadku ay dhamaatay. Ka qeybqaadashada ee dadka waaweyn 
waxay aheyd 79 %, kuwa aan qaangaarin ee qoyskooda la yimidna waxay ahayd 
78 %, laakiin kuwa aan qaangaarin ee mas’uul la’aan yimid dalka waxay ahayd 26 
%. Macluumaadka waxaa lagu uruuriyay wareysiyo gaar ah oo dadka lala yeeshay 
iyo baaritaan caafimaad oo ay sameeyeen shaqaalaha goobta ee THL, waxaana lagu 
sameynayay luqada hooyo ee qofka la baarayo ama waxaa la isticmaalayay turjubaan. 
Carruurta 13 sanno ka yar waalidkood ayaa u jawaabayay. Macluumaadyada 
baaritaanka waxaa intooda badan laga uruuriyay xarimaha qaabilaadda magangelyo-
doonka ee Helsinki, Turku, Joutseno iyo Oulu. Hirgelinta cilmi-baariskawaxaa lagala 
shaqeeyay Qeybta qaabilaadda ee Hay’adda socdaalka waxaana taageeray Sanduuqa 
Dhaqaalaha ee Magangelyada, Waddan u soo guurista iyo La qabsashada (EUSA/
AMIF).
Dadka qaangaarka ah: Dadka qaangaarka ah ee ka qeybqaatay waxay iskugeyn 
ahaayeen 784. Saddex qeybood hal qeyb oo kamid ah waxay caafimaadkooda u 
arkayeen dhexdhexaad ama mid xun, 42 % waxay qabeen wax  cudur uun ah oo 
dabadheeraaday ama dhibaato caafimaad. Cudurada jidheed ee dabadheeraaday ee 
la soo sheegay in uu hore dakhtar u caddeeyay waxay intabadan ahaayeen cudurada 
wadnaha iyo xididdada dhiigga , cudurada xubnaha dhaqdhaqaaqa iyo taageerada, 
cudurada xubnaha neefmareenka. Cabirka baaritaanka waxaa ka soo baxday in 5 % 
uu dhiigoodu kacsanaa iyo in uu dhowr qof oo la baaray  laga helay cudurka dhiig-
karka oo aan la daweyn. Dadka la baaray iyadoo lagu saleynayo cabirka baaritaanka 
19 % waxay ahaayeen kuwa cayilan oo buuran. Ku dhowaad kala badh dadka la 
baaray waxay qabeen naafo ka dhalatay shil ama dagaal. Afar qeybood hal qeyb oo 
kamid ah waxay qabeen madax-xanuun iyo dhabar-xanuun ugu yaraan dhowr jeer 
todobaadkii. Dhibaatooyinka afka iyo ilkaha la xiriirana waxay ahaayeen kuwa ku 
badan.
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Intoodabadan dadka la baaray (83 %) waxay sheegeen in ay la kulmeen ugu 
yaraan hal dhacdo oo naxdin leh, tusaale ahaan dagaal loogu geystay dalkoodi 
hore ama intii ay ku soo jireen safarka magangelyo-doonka. Calaamdaha cudurka 
niyadjabka iyo walaaca waxaa qabay 40 %. Dadka waaweyn intooda badan waxay 
isku qiyaaseen in ay ka bixi karaan dhib la’aan waxqabadka u baahan awoodda 
dhaqdhaqaaqa, laakiin afartiiba hal qof ayaa dareensanaa in ay ku adagtahay wax u 
fiirsashadu iyo xusuustu. Intoodabadan dadka la baaray (85 %) waxay sheegeen in 
ayna waligood khamri isticmaalin, isticmaalka xad-dhaafka ah ee khamrigana ee la 
soo sheegayna wuxuu ahaa mid dhif ah. Cabbista sigaarku waxay aheyd mid ragga 
aad ku badan (37 %).
Celcelis ahaan caafimaadka iyo nolol-wanaagga dumarku wuu ka liitay kan 
ragga. Dumarku waxay inta badan qabeen dhibaatooyin iyo mushkilado la xiriira 
caafimaadka galmada iyo dhalmada. Tobankiiba dumar mid ayaa uur laheyd marki 
ay Finland timid. Xaaladda caafimaadka iyo nolol-wanaagga  kuwa ka yimid Bariga 
Dhexe iyo Afrika waxay aheyd mid ka liidata dadka meelaha kale ka yimid.
Dhalinyarada (13––17 sano jirada): Cilmi-baarista waxaa ka qeybqaatay iskugeyn 
67 dhalinyaro oo megangelyo-doon ah. Wax kayar shantiiba hal ayaa caafimaadkooda 
u arkayay dhexdhexaad ama mid xun. Tiro waxyar ka badan afar qeyboodow hal 
qeyb ayaa sheegay in ay qabeen cudur dabadheeraaday ama dhibaato caafimaad. 
Dhalinyarada shantiiba hal ayaa sheegay in uu qabo nooc  xasaasiyadda ka tirsan, 
17 % waxay sheegeen in ay madax-xanuun qabaan, ku dhowaad afartiiba hal waxay 
sheegeen in ay qabaan rabitaan la’aan xagga cuntada ah. Wax ka badan saddexdii 
qeyboodba hal qeyb oo dhalinyarada ka mid ah  ayaa qaba dhibaato dhinaca hurdada 
ah.  Afar qeyboodow hal qeyb oo dhalinyarada ka tirsan ayaa ah kuwa aad u cayilan 
ama buuran. Dhibaatooyinka afka iyo ilkaha la xiriira ayaa ah kuwa ku badan, 
qiyaastii tobankii dhalinyaro ah mid kamid ah na wuxuu sheegay in uusan weligiis 
tegin dhakhtarka ilkaha. Naafo uu sababay shil ama dagaal waxaa dhalinyarada ka 
qabay 14 %. Dhalinyarada waxaa aad ugu yaraa kuwa qaba dhibaatooyin awoodda 
waxqabadka la xiriira, laakiin 17 % ayaa sheegay in ay qabaan dhibaatooyin la xiriira 
aragga, 18 % waxay sheegeen  in ay qabaan dhibaatooyin xusuusta la xiriira. Halka 
16 % ay sheegeen in ay qabaan dhibaatooyin wax u fiirsashadala xiriira.  Saddexdiiba 
hal dhalinyarada ka tirsan ayaa sheegay in uu qabo calaamadaha saaykosooshalka. 
Kala badh ayaa qabay dhibaatooyin xiriirka saaxiibnimada la xiriira, calaamadaha 
ka werweka nolosha waxaa qabay 43 %. Afartii dhalinyar na hal ayaa qabay 
calaamadahaqalqaaliga. Kahor imaanshaha Finland waxaa dhacdo naxdin leh la 
kulmay 87 %. Cabbista sigaarka iyo isticmaalista maandooriyayaasha kale aad ayeey 
ugu yaraayeen dhalinyarada, laakiin qaar iyaga ka tirsan ayaa khamriga si badan u 
isticmaalayey, taasi na caafimaadkooda halis bey u keenaysaa.
Carruurta jirta da’da dugsiga hoose ( 7–12 sanno jirada): Cilmi-baarista waxaa ka 
qeybqaatay iskugeyn 96 ilmo oo jira da’da dugsiga hoose. Wax kayar shan qeybood 
hal qeyb ayeey waalidkood ku qiyaaseen caafimaadka ilmaha mid dhexdhexaad ah 
ama mid xun. Qiyaas ahaan afar qeyboodow hal qeyb oo carruurta ka tirsan ayaa 
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sida ay waalidkoood soo gudbiyeen qabay cudur dabadheeraaday ama dhibaato 
caafimaad, xasaasiyaddana waxaa qabay shantiiba hal ilmo. Dhibaatooyin la xiriira 
madax-xanuun, rabitaan la’aan dhinaca cuntada ah, kaadista ama calool xanuun kale 
waxaa ugu yaraan dhowr jeer todobaadki qabay 10 – 15 %. Wax ka badan afartiiba 
hal ayaa inti lagu jiray bisha socota qabeen xanuun ilkaha ama afka la xiriira, ku 
dhowaad shan qeyboodow hal qeybna weligood ma tegin dhakhtarka ilkaha. Qiyaas 
ahaan afartiiba hal ayeey hadda kahor soo martay dhibaato dhinaca hurdada la 
xiriirta. Mas’uulka ayaa sheegay in ay 10 % qabeen naafo uu shil ama dagaal sababay. 
Ku dhowaad afartiiba hal ayaa aad u cayilan ama buuran. Carruurta da’da dugsiga 
hoose ku jirta waxaa aad ugu yaraa dhibaatooyinka awoodda waxqabadka la xiriira, 
laakiin 17 % waalidka ayaa sheegay in carruurta7 % ay qabaan dhibaatooyin la xiriira 
araga, halka ay 10 % qabaan dhibaatooyin la xiriira wax u fiirsashada. Shantiiba hal 
ayaa sida waalidku soo gudbiyay lagu caddeeyay in ay qabaan dhibaatooyin dhinaca 
saayksooshalka ah. Calaamadaha dareenka nolosha iyo dhibaatooyinka xiriirka 
saaxiibka waxaa qabay afartiiba hal. Dhacdo naxdin ah ee lala kulmay waxaa laga 
soo sheegay 73 %.
Carruurta ka yar da’da dugsiga hoose (0–6 sano jirada): Cilmi-baarista waxaa ka 
qeybqaatay iskugeyn 140 ilmood oo jira da’da dugsiga kayar oo megangelyo-doon ah. 
Tobankiiba hal ayeey waalidkoodu ku qiyaaseen caafimaadkiisa mid dhexdhexaad 
ah ama xun. Intooda badan waxay qabeen sida ay waalidku sheegeen cudur 
dabadheeraaday ama dhibaato caafimaad, xasaasiyadda waxaa qabay tiro waxyar 
ka badan 10 %. Sida ay waalidku sheegeen shantii cunug ee jira da’da dugsiga ka 
hooseysa hal ayaa ka qabay rabitaan la’aanta cuntada, 15 % waxay qabeen dhowr jeer 
todobaadki calool-fadhi ama dhibaato kale oo caloosha la xiriirta. Waalidku waxay 
soo gudbiyeen in tobankii cunug ee u dhexeeysa da’da 4–6 sano uu hal cunug habeenki 
isku kaadiyo. Dhammaan carruurta jirta da’da dugsiga ka hooseeysa ayeey waalidku 
ka sheegeen in 4 %  ay qabeen naafo uu shil ama dagaal sababay. Wax ka badan kala 
badh carruurta ayaan sida ay waalidku sheegeen waligood tegin dhakhtarka ilkaha. 
Midmid carruurta ka hooseysa da’da dugsiga oo kaliya ayeey waalidku sheegeen in 
ay qabaan dhibaatooyin la xiriira awoodda waxqabad. Waalidku waxay soo sheegeen 
in wax kayar shantiiba hal uu qabo calaamadaha saaykosooshalka. Calaamadaha 
habdhaqanka  waxaa ka qabay saddexdiiba hal, dhibaatooyinka xiriirka saaxiibkana 
waxaa qabay afartiiba hal. Waalidku waxay sheegeen in saddexdiiba hal cunug ee ka 
yar da’da dugsiga la kulmay dhacdo naxdin leh kahor inta uusan Finland imaanin.
Gunaanadka: Warbixintan waxaa lagu soo bandhigayaa talooyin bilow ah oo laga 
soo jeedinayo sida loo hirgelinayo baaritaanka bilowga ah ee caafimaadka dadka 
megangelyo-doonka ah. Talobixinnadan wakhti dambe ayeey ku  soo biireysaa 
nidaambka baaritaanka bilowga ah ee caafimaadka ee uu mashruucu soo saarayo 
iyo buug-gacmeedka taageeraya isticmaalkeeda.Ujeedadda nidaamka baaritaanka 
caafimaad ee bilowga ahi waa in ay xarumaha qaabbilada Hay’adda socdaalka lagu 
siiyo tilmaan sugan. Hirgelinta baariska bilowga ah ee caafimaadka iyo tallaalada 
iyo baahida adeegyada caafimaadka ee ka baxsan xarumaha qaabilaadda iyo 
isticmaalkooda, caafimaadka iyo nolol-wanaagga dadka magangelyo-doonka 
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ah ayaa muhiim ah in macluumaadyada laga helayo nidaamka macluumaadka 
bukaanka loola socdo sidi hore si ka noocyo badan oo wakhtiga la socota. Tani waxay 
u baahantahay waxyaabaha ay kamid tahay in loo sameeyo qoritaanka nidaamka 
macluumaadka bukaanka qaab dhisan, nidaamsan wakhtigana la socda. Marka 
uu habsami-socodka magangelyada ama macluumaadka qofka yimid uu isbeddel 
ku yimaad ayeey lagama maarmaan tahay in si joogto oo wakhti ka wakhti ah loo 
hirgeliyo cilmibaadhista bulshada oois dabajooq ah, kuwaas oo lagu sameynayo 
caafimaadka iyo nolol-wanaagga dadka megangelyo-doonka ah.
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Liitetaulukko 1. Raportin kuvioiden tiedot taulukoituina
Venäjä ja entinen 
Neuvostoliitto
Lähi-itä ja  

































3.1 Koulutus ja aikaisempi työkokemus
Koulutus

























































































































































































4.1 Koettu terveys, pitkäaikaiset somaattiset sairaudet ja niiden riskitekijät
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Venäjä ja entinen 
Neuvostoliitto
Lähi-itä ja  

































4.5 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja kipuoireet





























4.8 Alipaino, ylipaino ja lihavuus
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Venäjä ja entinen 
Neuvostoliitto
Lähi-itä ja  







































































































































10.1 Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö




































Harjaa hampaat kaksi 

















Suuhun tai hampaisiin 

































1 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, sillä ryhmän n<30 tai solun n<5 
2 Toimisto- ja asiakaspalvelutyöntekijät, palvelu- ja myyntityöntekijät, maanviljelijät ja metsätyönte-
kijät tmv., rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijät, prosessi- ja kuljetustyöntekijät, muut työnteki-
jät, yrittäjät, sotilaat, tuntematon 
3 Tiedonkeruuvuosi oli 2018 
4 Selkäsairaus, nivelsairaus tai muu sairaus ICD-10 -luokista M00–M99
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HOITAJAN TÄYTTÄMÄT ENNAKKOTIEDOT
1. Päiväys: ___________  Haastattelija: ______________________
A. TAUSTATIEDOT
A1. Taustatiedot










5 Muu, mikä ______________________










9 Muu, mikä __________________________
6. Käytettiinkö haastattelussa ulkopuolista tulkkia? 
1 Ei
2 Kyllä, järjestetty tulkki
Liite 3: Tutkimuslomakkeet, aikuiset
307 THL  –  Raportti 12 | 2019









9 Muu, mikä? __________________________
8. Haastattelun aloitusaika ____________________ hh:mm
HAASTATTELU
Kiitos suostumuksestanne osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen aikana ensin 
haastattelen sinua terveydestäsi ja siihen vaikuttavista asioista ja sen jälkeen teen 
terveystarkastuksen sinulle. Käydään kysymykset läpi järjestyksessä. Jos haluat 
keskustella jostakin asiasta tarkemmin, voidaan palata siihen haastattelun lopussa. 
Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista. Kaikkiin kysymyksiin ei ole 
pakko vastata. Aloitetaan taustatiedoista.







9 Muu maa, mikä __________________________
B. KOULUTUS JA PÄÄASIALLINEN TOIMINTA
10. Miten hyvin osaat lukea?
1 Pystyn lukemaan kaikenlaista tekstiä
2 Pystyn lukea yksinkertaista tekstiä
3 Pystyn lukea nimiä, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita
4 En lainkaan
Miten hyvin osaat kirjoitaa?
1 Pystyn kirjoittamaan kaikenlaista tekstiä
2 Pystyn kirjoittamaan yksinkertaista tekstiä
3 Pystyn kirjoittamaan nimiä, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita
4 En lainkaan
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi – Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
308 THL  –  Raportti 12 | 2019
11. Osaatko äidinkielesi lisäksi jotakin muita kieliä?










10 Muu, mitä __________________________
12. Mikä on korkein suorittamasi koulutus tai tutkinto?
Ohje haastattelijalle: Merkitse sopivin tutkittavan kertoman mukaan.
1 Ei tietoa
2 Ei koulutustaustaa
3 Peruskoulutus 3 v tai alle
4 Peruskoulutus 4–6 v




13. Oletko ollut töissä ennen Suomeen tuloa?
1 Ei
2 Kyllä
Jos kyllä, millä alalla työskentelit pääasiassa ennen Suomeen tuloa? 
_____________________
Ohje haastattelijalle: Kirjoita toimiala tai ammattinimike.
C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA
Seuraavaksi kysyn Sinulta matkastasi ja läheisistäsi saadaksemme kokonaisvaltai-
sen kuvan terveyteesi vaikuttavista asioista.
C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet
Ohje haastattelijalle: Tässä tarkoitetaan turvapaikanhakumatkaa edeltävää 
asuinpaikkaa.
14. Milloin olet lähtenyt vakituisesta asuinpaikastasi?
Vuosiluku _______ TAI matkan kesto vuosina ________
15. Missä olet oleskellut sen jälkeen?
Ohje haastattelijalle: Tähän lasketaan myös, jos on ollut Suomessa ennen kuin on ha-
kenut turvapaikkaa/tullut vastaanottokeskuksen kirjoille.
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Maa Millaisessa majoituksessa:
Kuinka pitkään?
Katu Leiri Asunto Muu, mikä?
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
C2. Läheiset ihmiset
16. Seuraavaksi kysyn sinun läheisistäsi ja missä he ovat tällä hetkellä. Ohje haas-
tattelijalle: Jos on sekä Suomessa että muualla asuvia sisaruksia/muita läheisiä, voi 
valita useita vaihtoehtoja.
Onko sinulla (elossa): Ei ole Kuollut Suomessa Muualla Missä maassa/maissa?
Puoliso 1 2 3 4 5 ______________
Alle 18-vuotiaita lapsia 1 2 3 4 5 ______________
18 vuotta täyttäneitä 
lapsia
1 2 3 4 5 ______________
Sisaruksia 1 2 3 4 5 ______________
Isä 1 2 3 4 5 ______________
Äiti 1 2 3 4 5 ______________
17. Oletko pystynyt olemaan yhteydessä muissa maissa oleviin sinulle tärkeimpiin 
ihmisiin?
1 En
2 Kyllä, osaan tärkeimmistä ihmisistä
3 Kyllä, kaikkiin tärkeimpiin ihmisiin
4 Läheisiä ihmisiä on vain Suomessa
D. KOETTU TERVEYS JA PITKÄAIKAISET TERVEYSONGELMAT
Seuraavaksi kysyn yleisesti terveydestäsi ja sen jälkeen tarkemmin erilaisista tervey-
teen liittyvistä asioista.
18. Oletko käynyt vastaanottokeskuksen alkuterveystarkastuksessa?
1 En
2 Kyllä
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D1. Koettu terveydentila
Seuraavaksi siirrymme nykyistä terveyttä ja hyvinvointia käsitteleviin kysymyksiin. 
Ensin kysyn terveydestäsi.






Ohje haastattelijalle: Pitkäaikainen on kestänyt tai sen odotetaan kestävän vähintään 
puoli vuotta. Huomioidaan myös muut kuin lääkärin toteamat sairaudet. Sairaus luo-
kitellaan pitkäaikaiseksi, vaikka se ei vaivaisi tai vaikka se olisi täysin hallinnassa, kau-
siluonteinen tai ajoittainen tai jakso kestää kerrallaan alle puoli vuotta, mutta sairaus 
on pitkäaikainen.




21. Rajoittaako jokin terveysongelma sinua toimissa, joita ihmiset tavallisesti 
 tekevät?
1 Rajoittaa vakavasti
2 Rajoittaa, mutta ei vakavasti
3 Ei rajoita lainkaan → Siirry kysymykseen 23
22. Onko rajoituksia ollut vähintään kuuden viime kuukauden ajan?
1 Ei
2 Kyllä
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D2. Toimintakyky









Nähdä tavallisen sanomalehtitekstin kokoista tekstiä 
(jos käytätte silmälaseja tai piilolinssejä, arvioikaa 
näkökykyänne niiden kanssa)
1 2 3 4
Kuulla, mitä usean henkilön välisessä keskustelussa 
sanotaan (jos käytätte kuulolaitetta, arvioikaa kuulo-
anne sen kanssa)
1 2 3 4
Kävellä noin puoli kilometriä, esimerkiksi urheilu-
kentän ympäri (jos käytätte apuvälinettä, arvioikaa 
kävelykykyänne sen kanssa)
1 2 3 4
Juosta noin sata (100) metriä 1 2 3 4
Nostaa kahden litran vesipullo vyötärön tasolta ylös 
silmien korkeudelle
1 2 3 4
Muistaa asioita 1 2 3 4
Keskittyä 1 2 3 4
Oppia uusia asioita 1 2 3 4
Kommunikoida, esimerkiksi ymmärtää muiden pu-
hetta tai puhua niin että muut ymmärtävät sinua?
Ohje haastattelijalle: Tässä tarkoitetaan nimen-
omaan kommunikointia eikä kielitaitoa.
1 2 3 4
D3. Väkivallan ja tapaturmien aiheuttamat vammat
24. Onko sinulla jokin väkivallan tai tapaturman aiheuttama vamma tai arpi?
1 Ei → Siirry kysymykseen 25
2 Kyllä
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Onko kyseessä:









Aivovamma 1 2 1 2
Muu pään alueen vamma 1 2 1 2
Vamma käsissä tai jaloissa 1 2 1 2
Vamma keskivartalossa 1 2 1 2
Silmä- tai korvavamma 1 2 1 2
Hampaiston vamma 1 2 1 2
Jokin muu vamma, mikä______________ 1 2 1 2
D4. Sairaudet ja lääkityksen tarve




4 En ole koskaan käynyt lääkärissä
5 En tiedä
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26. Onko lääkäri joskus todennut sinulla jonkun seuraavista sairauksista?
Ei Kyllä
Diabetes määrittelemätön 1 2
Diabetes, tyyppi 1 1 2
Diabetes, tyyppi 2 1 2
Diabetes, raskausdiabetes 1 2
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 1 2
Sepelvaltimotauti 1 2
Muu sydänvika tai -sairaus, mikä ______ 1 2
Astma 1 2
Muu keuhkosairaus, mikä ______ 1 2
Selän kulumavika, iskias tai muu selkäsairaus 1 2
Nivelrikko tai nivelreuma 1 2
Epilepsia 1 2
Syöpätauti, mikä ______ 1 2
Masennus 1 2




HIV tai AIDS 1 2
Kuppa 1 2
Tippuri 1 2
Joku muu, mikä ______ 1 2
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27. Onko sinulla tällä hetkellä säännöllinen lääkitys tai sen tarve?
1 Ei →Siirry kysymykseen 28
2 Kyllä
Mitä lääkkeitä Ei Kyllä
Diabeteslääke, insuliini 1 2
Diabeteslääke, tabletti 1 2
Verenpainelääke 1 2








Joku muu 1 2






Seuraavat kysymykset liittyvät tartuntatautien ehkäisyyn. Niiden avulla selvitetään, 
onko sinulla tulehdukseen viittaavia oireita.
Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava vastaa kaikkiin kolmeen tuberkuloosioreisiin viit-
taviin kysymyksiin kyllä (yli kaksi viikkoa kestänyt kuume, yli kolme viikkoa kestänyt 
yskä ja yöhikoilua, oireet voi viitata tuberkuloositartuntaan. Jos sinulle (haastatte-
lijalle) herää tuberkuloosiepäily ja asia ei ole tullut vielä ilmi vastaanottokeskuksen 
hoitajan vastaanotolla, ohjaa tutkittavan keskustelemaan oireista vastaanottokeskuk-
sen hoitajan kanssa. Lisäksi ole yhteydessä THL:n tutkimuksen yhteyshenkilöön.
E1. Tuberkuloosioireet
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29. Onko sinulla ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kolme viikkoa kes-
tänyttä yskää? 
1 Ei → Siirry kysymykseen 30
2 Kyllä






E2. Muut viimeaikaiset oireet ja kivut
30. Onko sinulla viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia 








Yöhikoilu 1 2 3 4
Ruokahaluttomuus 1 2 3 4
Ummetusta tai muita vatsavaivoja 1 2 3 4
Ripulia 1 2 3 4
Virtsaamiseen liittyviä vaivoja 1 2 3 4
Iho-oireita 1 2 3 4
Päänsärkyä 1 2 3 4
Selkäkipua, selkäsärkyä 1 2 3 4
Suuhun ja hampaisiin liittyvää 
särkyä
1 2 3 4
Muita kipuja, mitä ______ 1 2 3 4
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F. ROKOTUKSET
Seuraavaksi kysyn taudeista, joita voidaan ennaltaehkäistä rokotuksilla. Suomessa 
kaikille tarjotaan rokotuksia näitä tauteja vastaan ja nyt haluaisimme selvittää, olet-
ko sairastanut jonkin näistä aiemmin tai saanut rokotuksia näitä tauteja vastaan. 
Ohje haastattelijalle: Käytä kuvakortteja kysymysten tukena.
F1. Sairastetut rokotteilla ehkäistävät taudit
31. Oletko sairastanut aiemmin jonkin seuraavista taudeista:
Ei Kyllä En muista
Sikotauti 1 2 3
Vihurirokko 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Näytä kuva) 1 2 3
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset
32. Oletko saanut rokotuksia ennen Suomeen tuloa?
1 Kyllä 
2 En lainkaan → Siirry kysymykseen 33
3 En muista
Mitä rokotteita?
Ei Kyllä En muista
Jäykkäkouristus 1 2 3
Kurkkumätä 1 2 3
Polio (ohje haastattelijalle: Näytä kuva) 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Näytä kuva) 1 2 3
Sikotauti (ohje haastattelijalle: Näytä tarvittaessa 
kuva)
1 2 3
Vihurirokko (ohje haastattelijalle: Näytä tarvitta-
essa kuva)
1 2 3
Joku muu rokote, mikä ___________ 1 2 3
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G. MIELENTERVEYS
Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat äärimmäisen järkyttäviä – esimer-
kiksi että he joutuvat hengenvaaralliseen tilanteeseen, kuten vakavaan onnettomuu-
teen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, näkevät toisen ihmisen kuoleman tai 
kuulevat, että jollekin läheiselle on tapahtunut jotain hirveää. 
G1. Traumaattiset kokemukset
33. Oletko (kokenut seuraavia ikäviä asioita)?




Joutunut keskelle sodan taisteluja 1 1 2
Joutunut luonnonkatastrofin (esimerkiksi maan-
järistyksen, tulvan tai tulipalon) uhriksi
1 1 2
Nähnyt jonkun väkivaltaisen kuoleman tai louk-
kaantumisen
1 1 2
Joutunut fyysisen vahingonteon kohteeksi (esim. 
onko joku estänyt sinua liikkumasta, tarttunut 
kiinni, tyrkkinyt tai töninyt)
1 1 2
Joutunut vakavan fyysisen vahingonteon koh-
teeksi (esim. onko joku lyönyt sinua nyrkillä tai 
kovalla esineellä, potkinut, kuristanut tai käyttä-
nyt jotakin asetta)
1 1 2
Ollut vangittuna/kidnapattuna 1 1 2
Ollut kidutettuna (kidutuksella tarkoitetaan 
esim. kovan ruumiillisen tai henkisen kivun tai 
kärsimyksen tahallista aiheuttamista tietojen tai 
tunnustuksen saamiseksi/pelottelemiseksi tai 
pakottamiseksi/syrjintään perustuvasta syystä
1 1 2
Joutunut seksuaalisen väkivallan uhriksi (esim. 
onko joku yrittänyt pakottaa tai pakottanut sinua 
sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen 
kanssa käymiseen)
1 1 2
Joutunut pakotetuksi, painostetuksi tai huijatuksi 
tekemään asioita, joita et olisi halunnut tehdä
1 1 2
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Haluatko tarkentaa, mikä tämä asia oli?
1 Ei
2 Kyllä ________________________
Ohje haastattelijalle: Jos kyllä, kirjaa lyhyesti
G2. Traumaoireet
34. Seuraavaksi kysyn oireista, joita yllä mainitut kokemukset voivat aiheuttaa. 
Vastaa kysymyksiin viimeisten viikkojen perusteella.
Ohje haastattelijalle: Usein tarkoittaa tavallista enemmän ja kärsymystä aiheuttaen.
Ei Kyllä
Onko sinulla usein nukahtamisvaikeuksia? 1 2
Onko sinulla usein painajaisia? 1 2
Kärsitkö usein päänsärystä? 1 2
Onko sinulla usein muita fyysisiä kipuja? 1 2
Suututko helposti? 1 2
Ajatteletko usein tuskallisia menneisyyden tapahtumia? 1 2
Pelästytkö usein tai oletko usein peloissasi? 1 2
Unohdatko usein arkipäivän asioita? 1 2
Huomaatteko usein menettäneesi kiinnostuksen asioihin? 1 2
Onko sinulla usein keskittymisvaikeuksia? 1 2
35. Ohje haastattelijalle: Anna tutkittavalle HSCL- ja lisääntymisterveyslomakket, 
jotka hän täyttää itse tai auta tarvittaessa täyttämisessä. Tarkasta, että kaikki kohdat on 
täytetty. Jos vastaaja on lukutaidoton tai työskentely tapahtuu tulkin kanssa, luetaan 
kysymykset ääneen.
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H. SUUNTERVEYS
Monet asiat kuten hampaiden hoito/suunterveys ja ravitsemus vaikuttavat tervey-
teen. Seuraavaksi kysyn sinulta niistä.
H1. Hammaslääkäripalveluiden käyttö




4 En ole koskaan käynyt hammaslääkärissä
5 En tiedä
H2. Hampaiden omahoito
37. Kuinka usein yleensä harjaat hampaasi?
1 Kaksi kertaa päivässä tai useammin
2 Kerran päivässä





38. Vältätkö ruokavaliossasi jotakin seuraavista ruoka-aineista?




Terveyssyistä Muu syy, 
mikä
Liha 1 2 1 2 3 4_____________
Kala 1 2 1 2 3 4_____________
Maito-
tuotteet
1 2 1 2 3 4_____________
Kanan-
muna
1 2 1 2 3 4_____________
Viljat 1 2 1 2 3 4_____________
Joku muu 
ruoka-aine
1 2 1 2 3 4_____________
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I2. Päihteet
39. Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tupakka ja nikotiinituottei-
den käyttöäsi. Ohje haastattelijalle: Osoitetaan kuvakorttien avulla.
En käytä lainkaan Käytän satunnaisesti
Käytän päivittäin tai 
lähes päivittäin
Tehdasvalmisteiset tupakat 1 2 3
Itsekäärityt savukkeet 1 2 3
Sähkösavukkeet 1 2 3
Sikarit 1 2 3
Piippu 1 2 3
Vesipiippu (esim. shisha, 
hookah)
1 2 3
Nuuska 1 2 3
Muu suussa käytettävä tu-
pakka (esim. purutupakka) 1 2 3
Muu tupakka- ja nikotiini-
tuote
1 2 3
Seuraavat kysymykset koskevat henkilöitä, jotka käyttävät jotain tupakka- tai niko-
tiinituotetta päivittäin tai lähes päivittäin. Mikäli et käytä nykyisin, siirry kysymyk-
seen 42
40. Kuinka pian heräämisen jälkeen sinulla on tapana ottaa ensimmäinen tupak-
ka- tai nikotiini annos (esim. polttaa ensimmäinen savuke tai ottaa nuuska-annos?)
1 1–5 minuutin kuluessa
2 6–30 minuutin kuluessa
3 31–60 minuutin kuluessa
4 60 minuutin kuluessa
41. Minkä ikäisenä aloitit säännöllisen tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön? 
______-vuotiaana
Seuraavaksi kysyn Sinulta päihteiden käytöstä. Tarkoitan sellaisia aineita, jotka 
vaikuttavat jotenkin keskushermostoon eli aivoihin. Päihteiden käyttö voi lisääntyä 
kuormittavissa elämäntilanteissa, kuten turvapaikkaa hakiessa. Olet ehkä myös jo 
tehnyt havaintoja siitä, miten Suomessa käytetään päihteitä. Aloitetaan alkoholista 
(liitteenä havainnollistavat kuvat).
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42. Oletteko viimeisen 30 päivän aikana juonut olutta, viiniä tai muita alkoholi-
juomia? Koettakaa ottaa mukaan myös ne kerrat, jolloin nautitte vain pieniä mää-
riä, esim. pullon olutta tai tilkan viiniä.
1 En koskaan →Siirry kysymykseen 45
2 Noin kerran kuussa tai harvemmin
3 2–4 kertaa kuussa
4 2–3 kertaa viikossa
5 4 kertaa viikossa tai useammin
43. Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olette nauttinut niinä päivinä, 
jolloin käytitte alkoholia? Ohje haastattelijalle: Pyydä tutkittavaa osoittamaan määrä 





5 10 tai enemmän
44. Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
Ohje haastattelijalle: Kysy kunnes ensimmäinen sopiva vaihtoehto löytyy. Tarkoittaa 
viime aikoina, nykyisin.
1 En koskaan 
2 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa (alle 1 kerran kuukaudessa)
3 Kerran kuukaudessa 
4 Kerran viikossa 
5 Päivittäin tai lähes päivittäin
45. Oletteko 30 viime päivän aikana käyttänyt muita päihteitä kuin alkoholia?
Ohje haastattelijalle: Voi valita useampia.
0 En ole käyttänyt 
1 Kannabis (hashis tai marihuana)
2 Khat
3 Amfetamiini
4 Opioidit (esim. morfiini, heroiini, Subutex)
5 Rauhoittavat tai unilääkkeet päihdetarkoituksessa
6 Jokin muu, mikä__________________________




Jos kyllä, mitä päihteitä _______________________________
47.  Oletteko koskaan käyttänyt päihteitä pistämällä?
1 En
2 Kyllä
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48. Koetko, että haluaisit keskustella jonkun kanssa lisää alkoholin tai muiden päih-
teiden käytöstä ja niihin liittyvistä ongelmista? Ongelmilla tarkoitetaan esimerkiksi 
terveysongelmia vaaratilanteita ja riitoja. 
1 En 
2 Kyllä
49. Onko teillä vielä jotain kysyttävää tästä tutkimuksesta tai jäikö jokin kysymyk-
sissä käsitelty asia askarruttamaan teitä? 
Ohje haastattelijalle: Haastattelijakoulutuksen ohjeet, miten neuvotaan hakemaan pal-
veluja ja tukea jos haastattelu on nostanut pintaan ikäviä kokemuksia tai kysymyksiä 
omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
___________________________________________________
Tässä olivat kaikki kysymykset. Paljon kiitoksia vastauksistasi!
J. LOPETUS
Kenttä haastattelijan huomioille (sellaisille, mitkä eivät käy ilmi muualta lomakkees-
ta)
____________________________________________________
50. Haastattelun lopetusaika ____________hh:mm
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K.  PSYYKKISET OIREET (HSCL-LOMAKE)
Täytettiinkö lomake itse?
1 Täytettiin itse
2 Täytettiin haastattelijan avulla
Seuraavaksi on esitetty luettelo ongelmista ja vaivoista, joita ihmisillä esiintyy ajoit-
tain (silloin tällöin).
Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava on luku- ja kirjoitustaitoinen, hän täyttää lomak-
keen itse.
Missä määrin sinua on vaivannut seitsemän viime päivän aikana:






1 Päänsärky 1 2 3 4
2 Hermostuneisuus tai sisäinen rauhatto-
muus
1 2 3 4
3 Heikotuksen, huimauksen tai voimatto-
muuden tunne
1 2 3 4
4 Seksuaalisen mielenkiinnon tai nautinnon 
tunteen väheneminen
1 2 3 4
5 Tarmokkuuden puuttuminen tai vähene-
minen
1 2 3 4
6 Ajatukset elämäsi lopettamisesta 1 2 3 4
7 Vapina 1 2 3 4
8 Huono ruokahalu 1 2 3 4
9 Itkuherkkyys 1 2 3 4
10 Tunne, että olet umpikujassa tai loukussa 1 2 3 4
11 Pelästyminen äkillisesti ilman mitään syytä 1 2 3 4
12 Itsesyytökset 1 2 3 4
13 Yksinäisyys 1 2 3 4
14 Alakuloisuus 1 2 3 4
15 Liika asioiden murehtiminen 1 2 3 4
16 Kiinnostuksen puute lähes kaikkeen 1 2 3 4
17 Pelokkuus 1 2 3 4
18 Sydämen tykytykset tai -jyskytykset 1 2 3 4
19 Vaikeus nukahtaa tai unen katkonaisuus 1 2 3 4
20 Toivottomuus tulevaisuuden suhteen 1 2 3 4
21 Jännittyneisyys tai kiihtyneisyys 1 2 3 4
22 Tunne, että koko elämä on jatkuvaa pon-
nistelua
1 2 3 4
23 Pelon tai pakokauhun puuskat 1 2 3 4
24 Levottomuuden tunne, joka estää rauhassa 
istumisenkin
1 2 3 4
25 Arvottomuuden tunteet 1 2 3 4
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L.  SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYS (LOMAKE)
Tässä lomakkeessa on seuraavaksi kysymykset liittyen seksuaali- ja lisääntymister-
veyteen. Suomessa ei saa syrjiä ketään perustuen seksuaalisuuteen tai seksuaalikäyt-
täytymiseen. Kysymysten avulla voimme tunnistaa tarttuviin tauteihin altistavaa 
riskikäyttäytymistä sekä ylipäätänsä havaita mahdollista hoidon, turvan, tuen ja 
avun tarvetta. On tärkeää, että vastaat kysymyksiin oman tilanteesi mukaan ajattele-
matta, mikä on omassa yhteisössäsi yleensä hyväksyttyä. Muista, että antamasi tiedot 
käsitellään luottamuksellisesti ja tulokset esitetään vain yhteenvetoina, joista ei voi 
ketään tunnistaa.
1. Onko sinulla ollut yhdyntöjä viimeisen 12 kuukauden aikana?
□ Ei → Siirry kysymykseen 6
□ Kyllä
□ En halua vastata




□ yli 10 henkilöä
□ En halua vastata
Suomessa ei saa syrjiä ketään perustuen seksuaalisuuteen tai seksuaalikäyttäytymi-
seen.
Vain miehille: Miehillä, joilla on seksiä miesten kanssa, on oikeus rokotteisiin, jotka 
suojaavat tarttuvilta hepatiitti A- ja B-taudeilta.




□ En halua vastata
Seuraavaksi on kysymys ehkäisymenetelmistä, joiden avulla voidaan ehkäistä suku-
puoliteitse tarttuvia tauteja tai ei-toivottua raskautta.
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4. Käytitkö jotakin ehkäisymenetelmää viimeisessä yhdynnässäsi?
□ Ainoastaan kondomia
□ Kondomia ja jotain muuta ehkäisyä
□ Ei kondomia, ainoastaan jotain muuta ehkäisyä
□ Ei mitään ehkäisyä
□ En halua vastata
Suojaamattomassa yhdynnässä on riski sukupuoliteitse tarttuville taudeille. Kon-
domin käyttö ehkäisee tehokkaasti näiden tautien tarttumista. Kondomeja voi ostaa 
ruokakaupasta tai apteekista tai niitä voi tiedustella vastaanottokeskuksen hoitajal-
ta. Raskauden ehkäisemiseksi on lisäksi saatavilla muita ehkäisymuotoja.
5. Joissakin maissa tehdään tytöille tai pojille ympärileikkauksia, jolla voi olla vaiku-
tusta terveyteen. Onko sinulle tehty ympärileikkaus?
• Poikien ei-lääketieteellisellä ympärileikkauksella tarkoitetaan uskonnollisiin 
tai kulttuurisiin syihin perustuvaa toimenpidettä, jossa pojan siittimestä poiste-
taan esinahkaa.
• Tyttöjen ympärileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista ei-hoidol-
lisista syistä tehtäviä toimenpiteitä, joihin liittyy naisten ulkoisten sukuelinten 




6. Jos kyllä, minkä ikäisenä ympärileikkaus sinulle tehtiin:
________________________-vuotiaana
Naisten kysymykset jatkuvat seuraavalla sivulla. Miesten kysymykset loppuvat tähän. 
Kiitos vastauksista!
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Naisten kysymykset





□ Kyllä, raskausviikot _________________
□ Kyllä, raskausviikot ei tiedossa. Ohje haastattelijalle: Apuna raskauskiekko/laskettuna  viimeisistä kuukautisista.
□ En tiedä
9. Kuinka monta raskautta sinulla on ollut? (poislukien nykyinen, jos olet raskaana)
Lukumäärä___________________
Jos et ole koskaan ollut raskaana Siirry kysymykseen 12.






11. Onko sinulla seuraavia naisilla esiintyviä terveysongelmia?
Tarkoitetaan viime aikoina, viimeisimpien kuukautisten yhteydessä.
Ei Kyllä
□ □
Haittaavaa kipua kuukautisten aikana (esim. niin kovaa ettet pysty selviytymään 
tavallisista arkitoimista tai tarvitset vahvoja kipulääkkeitä)
□ □
Runsaat kuukautiset (esim. vuoto niin runsasta että haittaa tavallisia arkitoimia tai 
vuoto kestää normaalia pidempään)
□ □
Epäsäännölliset kuukautiset (esim. vuotojen väli vaihtelee paljon/ei ennakoitavissa 
koska vuoto alkaa)
□ □
Vaikeuksia synnytyksessä (esim. vaikea repeämä (lääkäri ommellut/ommeltu nu-
kutuksessa) jouduttu tekemään sektio tai muu toimenpide, tavallista kivuliaampi tai 
pitkittynyt synnytys)
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Terveystarkastuslomake
Sisältö
A. VERENPAINE JA PULSSI ....................................................................................1
B. PAINO .............................................................................................................. 2
C. PITUUS ............................................................................................................ 3
D. VYÖTÄRÖN YMPÄRYSMITTA ........................................................................... 3
E. SUUN TUTKIMUS ............................................................................................4
F. JATKOHOIDON TARVE ..................................................................................... 5
G. LOPETUS ......................................................................................................... 5
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Terveystarkastuksen aloitusaika ____________hh:mm
A. VERENPAINE JA PULSSI
1. Verenpainetta ei mitattu __________
2. Miksi ei mitattu
1 Molemmat kädet amputoitu
2 Kipsi molemmissa käsissä
3 Avohaavoja tai vaikea ihottuma molemmissa olkavarsissa
4 Molempien käsien epämuodostuma estää mansetin käytön
5 Imunestekierron toimintahäiriö molemmissa käsivarsissa
6 Kieltäytyi mittauksista, miksi __________
7 Muuta, mitä __________
Seuraavaksi mittaan teiltä pulssin käsin tunnustelemalla ja verenpaineen automaat-
timittarilla, joka mittaa arvon kolme kertaa minuutin välein.
3. Olkavarren ympärysmitta
_____ cm (1 mm tarkkuudella)
4. Mansetin koko
1 Small 17–22 cm
2 Medium/large 22–42 cm
5. Verenpainemittarin numero ________
6. Syke: 1 minuutin mittaus ranteesta tunnustelemalla, aika sekuntikellolta ______
7. 
Systolinen verenpaine 1 ________ mmHg
Diastolinen verenpaine 1 ________ mmHg
Pulssi 1  ________
8. 
Systolinen verenpaine 2 ________ mmHg
Diastolinen verenpaine 2 ________ mmHg
Pulssi 2  ________
9. 
Systolinen verenpaine 3 ________ mmHg
Diastolinen verenpaine 3 ________ mmHg
Pulssi 3  ________
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10. Automaatti verenpainemittarin virheilmoituksia:
1 Ei virheilmoituksia
2 Mittarin ohjearvot ylittyvät (SYST 135, DIAST 85)
3 Mittausvirhe; ei arvoja (3 virhettä=ei arvoja, 2 virhettä=keskiarvo näytössä, 1 
virhe=tulos näytössä)
4 Mansetti ei täyttynyt riittävästi
5 Liikettä mittauksen aikana
6 Mansetti täyttynyt liikaa
7 Liikettä, ääntä, mansetin ilmavuoto
8 Muuta
9 Muita virheilmoituksia, mitä____________
11. Huomatuksia verenpaineen mittauksesta:
1 Ei huomautuksia
2 Pulssi epäsäännöllinen
3 Verenpaine mitattu vasemmasta käsivarresta








Jos kyllä, raskausviikot? ______
Ohje hoitajalle: Pyydä tutkittavaa riisumaan ulkovaatteensa ja kengät, raskaat korut ja 
muut raskaat somisteet sekä tyhjentämään taskunsa.
13. Mitattu paino
___________kg (100 g:n tarkkuudella)
14. Itse ilmoitettu paino
Ohje hoitajalle: Jos tutkittava on raskaana,itse ilmoitettu paino ennen raskautta
___________kg (100 g:n tarkkuudella) 
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15. Miksi ei mitattu
Ei Kyllä Syy
Kieltäytyi 1 2 ____
Ei pysty seisomaan 
vakaasti
1 2 ____
Muu syy 1 2 ____
16. Painon mittauksessa huomautuksia? ______
17. Onko painossasi tapahtunut muutoksia viimeisen kuukauden aikana?
1 Ei
2 Kyllä, laihduin ____kg




19. Itse ilmoitettu pituus
____cm
20. Pituutta ei mitattu, syy
1 Kieltäytyi
2 Ei pysty seisomaan
3 Muu syy, mikä_________





Ohje hoitajalle: Jos on nainen ja raskausviikot yli 20 viikkoa, ei mitata ympärysmittoja. 
Jos raskausviikosta ei ole tarkkaa tietoa, mitataan vyötärön ympärys. Vyötärönympärys 
mitataan paljaalta iholta tai alusvaatteen päältä.
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Vyötärön ympärystä ei mitattu, syy:
1 Kieltäytyi
2 Ei pysty seisomaan vakaasti / suorassa
3 Raskaana (raskausviikkoja yli 20)
4 Muu syy, mikä_________
23. Vyötärönympärys mitattu:
1 Paljaalta iholta
2 Ohut ihon myötäinen alusvaate





Seuraavaksi vuorossa on suun tutkimus, jossa arvioidaan hampaiden määrää ja irro-
tettavien hammasproteesien yleisyyttä.
25. Onko sinulla verenvuotoa suussa esimerkiksi harjatessa hampaita?
1 Ei lainkaan
2 Harvemmin kuin päivittäin
3 Päivittäin
26. Suun tutkimus, onko tehty?
1 Ei
2 Kyllä→ Siirry kysymykseen 27
Miksi ei tehty?
1 Kieltäytynyt
2 Suu ei aukea kunnolla
27. Onko irrotettavia hammasproteeseja?
1 Ei → Siirry kysymykseen 30
2 Kyllä
Ohje hoitajalle: Pyydä tutkittavaa ottamaan ITSE proteesit pois suusta ja laittamaan 
ne pöydällä olevaan kaarimaljaan (tämä siksi ettei proteesi rikkoudu pois otettaessa) 
Samoin tutkittava laittaa ITSE proteesit suuhun tarkastuksen jälkeen. Jos mahdollista 
kostuta proteesi suihkepullossa olevalla vedellä ennen suuhun laittamista. Anna tutkit-
tavalle esim. kosteuspyyhe käsien pyyhkimiseen.
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Hampaiden lukumäärä yläleuka _____
Hampaiden lukumäärä alaleuka _____
30. Suun tutkimukseen liittyviä huomioita:
Ohje hoitajalle: Kirjaa, onko selvästi havaittavissa.
1 Ei huomioita
2 Yksi tai useampi lohjenneita paikkoja
3 Yksi tai useampi lohjenneita hampaita
4 Yksi tai useampi kariespesäkkeitä eli reikiä
5 Heiluva hammas tai useita heiluvia hampaita
6 Pahanhajuinen hengitys








3 Ohjattu itse hakeutumaan vastaanottokeskuksen hoitajalle
4 Muu jatko-ohjaus, mikä _____________
G. LOPETUS
32. Terveystarkastuksen lopetusaika ___________ hh:mm
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HOITAJAN TÄYTTÄMÄT ENNAKKOTIEDOT
1. Päiväys: ___________  Haastattelija: ______________________
A. TAUSTATIEDOT
A1. Taustatiedot
2. Tutkittavan syntymäkuukausi ja vuosi 









5 Muu, mikä ______________________
A2. Äidinkieli ja tutkimuskieli







9 Muu maa, mikä __________________________
B. KOULUTUS JA KIELITAITO
10. Osaatko lukea jollakin kielellä?
1 En lainkaan
2 Osaan lukea tuttuja nimiä, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita esimerkiksi ilmoi-
tuksissa, julkisteissa ja luetteloissa
3 Osaan lukea
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Osaatko kirjoittaa jollakin kielellä?
1 En lainkaan
2 Osaan kirjoittaaa tuttuja nimiä, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita esimerkiksi 
ilmoituksissa, julkisteissa ja luetteloissa
3 Osaan kirjoittaa
11. Osaatko äidinkielesi lisäksi jotakin muita kieliä?










10 Muu, mitä _______________________
12. Tässä tutkimuksessa koululla tarkoitetaan paikkaa, jossa opiskellaan kirjoitta-
mista ja lukemista. Oletko käynyt koulua ennen Suomeen tuloa?
1 Ei
2 Kyllä
Jos kyllä: Kuinka monta vuotta? _______
C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA
Seuraavaksi kysyn Sinulta matkastasi ja läheisistäsi saadaksemme kokonaisvaltai-
sen kuvan terveyteesi vaikuttavista asioista.
C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet
Ohje haastattelijalle: Tässä tarkoitetaan turvapaikanhakumatkaa edeltävää 
asuinpaikkaa.
13. Milloin olet lähtenyt vakituisesta asuinpaikastasi?
1 Vuosiluku _______ TAI matkan kesto vuosina ________
2 En tiedä
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14. Missä olet oleskellut sen jälkeen?
Ohje haastattelijalle: Tähän lasketaan myös, jos on ollut Suomessa ennen kuin on 
hakenut turvapaikkaa/on tullut vastaanottokeskuksen kirjoille.
Maa Millaisessa majoituksessa:
Kuinka pitkään?
Katu Leiri Asunto Muu, mikä?
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
C2. Läheiset ihmiset
15. Seuraavaksi kysyn sinun läheisistäsi ja missä he ovat tällä hetkellä. 
Ohje haastattelijalle: Jos on sekä Suomessa että muualla asuvia sisaruksia/muita lähei-
siä, voi valita useita vaihtoehtoja.
Onko sinulla 
(elossa):
Ei ole Kuollut Suomessa Muualla Missä maassa/maissa?
1 Sisaruksia 1 2 3 4 5 ______________
2 Isä 1 2 3 4 5 ______________
3 Äiti 1 2 3 4 5_______________
4 Muita läheisiä 
ihmisiä
1 2 3 4 5_______________
16. Oletko pystynyt olemaan yhteydessä muissa maissa oleviin sinulle tärkeimpiin 
ihmisiin?
1 En
2 Kyllä, osaan tärkeimmistä ihmisistä
3 Kyllä, kaikkiin tärkeimpiin ihmisiin
4 Läheisiä ihmisiä on vain Suomessa
D. KOETTU TERVEYS JA PITKÄAIKAISET TERVEYSONGELMAT
Seuraavaksi kysyn yleisesti terveydestäsi ja sen jälkeen tarkemmin erilaisista tervey-
teen liittyvistä asioista.
D1. Kasvu ja kehitys
17. Onko kasvuasi ja kehitystäsi seurattu terveydenhuolllonammattilaisen toi-
mesta?
1 Ei → Siirry kysymykseen 19
2 Kyllä
3 En tiedä
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18. Onko terveydenhuollon ammattilainen todennut kehityksessäsi poikkeamia?
Ei Kyllä En tiedä
Näkö 1 2 3
Kuulo 1 2 3
Liikkuminen 
Ohje haastattelijalle: Motorinen kehitys (hieno-
motoriikka ja karkea motoriikka)
1 2 3
Luku- ja kirjoitustaito
Muu poikkeama, mikä __________________ 1 2 3
D1. Koettu terveydentila
Seuraavaksi siirrymme nykyistä terveyttä ja hyvinvointia käsitteleviin kysymyksiin. 
Ensin kysyn terveydestäsi.






Ohje haastattelijalle: Pitkäaikainen on kestänyt tai sen odotetaan kestävän vähintään 
puoli vuotta. Huomioidaan myös muut kuin lääkärin toteamat sairaudet. Sairaus luo-
kitellaan pitkäaikaiseksi, vaikka se ei vaivaisi tai vaikka se olisi täysin hallinnassa, kau-
siluonteinen tai ajoittainen tai jakso kestää kerrallaan alle puoli vuotta, mutta sairaus 
on pitkäaikainen.




21. Rajoittaako jokin terveysongelma sinua toimissa, joita samanikäiset nuoret 
tavallisesti tekevät?
1 Rajoittaa vakavasti 
2 Rajoittaa, mutta ei vakavasti 
3 Ei rajoita lainkaan → Siirry kysymykseen 23
22. Onko rajoituksia ollut vähintään kuuden viime kuukauden ajan? 
1 Ei 
2 Kyllä
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D2. Toimintakyky









Nähdä (jos käytät silmälaseja 
tai piilolinssejä, arvioi näköky-
kyä niiden kanssa)
1 2 3 4
Kuulla (jos käytät kuulolaitetta, 
arvioi kuuloa sen kanssa)
1 2 3 4
Kävellä noin puoli kilometriä, 
esimerkiksi urheilukentän 
ympäri (jos käytät apuvälinet-
tä, arvioi kävelykykyäsi sen 
kanssa)
1 2 3 4
Oppia uusia asioita 1 2 3 4
Muistaa asioita 1 2 3 4
Keskittyä johonkin sellaiseen, 
jonka tekemisestä nautit
1 2 3 4
D3. Sairaudet ja lääkityksen tarve






Atooppinen, allerginen ihottuma 1 2
Muu allergia, mikä 1 2
Toistuva korvatulehdus/muut infektio 1 2
Synnynnäinen sydänvika 1 2
Muu synnynnäinen rakennevika, sairaus tai vamma, mikä 
_________________
1 2
Väkivallan tai tapaturman aiheuttama vamma, mikä/missä 
______________
1 2
Jokin muu pitkäaikainen sairaus tai vamma, mikä _______________ 1 2
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25. Onko sinulla tällä hetkellä säännöllinen lääkitys tai sen tarve?
1 Ei →Siirry kysymykseen 25
2 Kyllä 
Mitä lääkkeitä: Ei Kyllä




Ihon hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä tai lääkevoiteita 1 2
Joku muu lääke 1 2
 








Seuraavat kysymykset liittyvät tartuntatautien ehkäisyyn. Niiden avulla selvitetään, 
onko sinulla tulehdukseen viittaavia oireita.
Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava vastaa kaikkiin kolmeen tuberkuloosioreisiin viit-
taviin kysymyksiin kyllä (yli kaksi viikkoa kestänyt kuume, yli kolme viikkoa kestänyt 
yskä ja yöhikoilua), oireet voivat viitata tuberkuloositartuntaan. Jos sinulle (haastat-
telijalle) herää tuberkuloosiepäily ja asia ei ole tullut vielä ilmi vastaanottokeskuksen 
hoitajan vastaanotolla, ohjaa tutkittavan keskustelemaan oireista vastaanottokeskuk-
sen hoitajan kanssa. Lisäksi ole yhteydessä THL:n tutkimuksen yhteyshenkilöön.
E1. Tuberkuloosioireet




27.  Onko sinulla ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kolme viikkoa 
kestänyttä yskää? 
1 Ei → Siirry kysymykseen 28
2 Kyllä
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E2. Muut viimeaikaiset oireet ja kivut
28. Onko sinulla viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia 









Ripulia 1 2 3 4
Ummetusta tai muita vatsavaivoja 1 2 3 4
Virtsaamiseen liittyviä vaivoja 1 2 3 4
Päiväkastelua 1 2 3 4
Yökastelua 1 2 3 4
Ruokahaluttomuutta 1 2 3 4
Yöhikoilua 1 2 3 4
Vaikeuksia päästä uneen 1 2 3 4
Heräilemistä öisin
Pelkoja 1 2 3 4
Änkytystä 1 2 3 4
Iho-ongelmia 1 2 3 4
Päänsärkyä 1 2 3 4
Selkäkipua, selkäsärkyjä 1 2 3 4
Suuhun ja hampaisiin liittyvää 
särkyä
1 2 3 4
Muita kipuja, mitä _____ 1 2 3 4
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F. ROKOTUKSET
Seuraavaksi kysyn taudeista, joita voidaan ennaltaehkäistä rokotuksilla. Suomessa 
kaikille tarjotaan rokotuksia näitä tauteja vastaan ja nyt haluaisimme selvittää, olet-
ko sairastanut jonkin näistä aiemmin tai saanut rokotuksia näitä tauteja vastaan. 
Ohje haastattelijalle: Käytä kuvakortteja kysymysten tukena.
F1. Sairastetut rokotteilla ehkäistävät taudit
29. Oletko sairastanut aiemmin jonkin seuraavista taudeista: 
Ei Kyllä En muista
Sikotauti 1 2 3
Vihurirokko 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Näytä kuva) 1 2 3
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset
30. Oletko saanut rokotuksia ennen Suomeen tuloa? 
1 Kyllä 
2 Ei lainkaan → Siirry kysymykseen 31
3 En muista
Mitä rokotteita?
Ei Kyllä En muista
Jäykkäkouristus 1 2 3
Kurkkumätä 1 2 3
Polio (näytä kuva) 1 2 3
Tuhkarokko (näytä kuva) 1 2 3
Sikotauti (näytetään tarvittaessa kuva) 1 2 3
Vihurirokko (näytetään tarvittaessa kuva) 1 2 3
Joku muu rokote, mikä ________________ 1 2 3
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G. MIELENTERVEYS
Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat äärimmäisen järkyttäviä – esimer-
kiksi että he joutuvat hengenvaaralliseen tilanteeseen, kuten vakavaan onnettomuu-
teen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, näkevät toisen ihmisen kuoleman tai 
kuulevat, että jollekin läheiselle on tapahtunut jotain hirveää. 






Onko perheessäsi tapahtunut viime vuonna 
jokin vakava muutos (avioero tms.)? 1 2 3
Oletko joskus joutunut eroon perheestäsi vas-
toin tahtoasi (esim. poliisin, sosiaaliviranomais-
ten tai sotilaiden toimesta, tai synnyinmaasta 
paetessasi)?
1 2 3
Onko kukaan sinulle todella rakas kuollut? 1 2 3
Onko sinulla koskaan ollut henkeä uhkaava 
terveysongelma?
1 2 3
Oletko ollut vakavassa onnettomuudessa (esim. 
auto-onnettomuudessa)? 1 2 3
Oletko koskaan ollut luonnonkatastrofissa tai 
vastaavassa (esim. tulvassa, pyörremyrskyssä, 
tulipalossa, lumivyöryssä, maanjäristyksessä, 
panttivankina, kemikaalionnettomuudessa)?
1 2 3
Oletko kokenut sodan tai aseellisen konfliktin 
synnyinmaassasi?
1 2 3
Onko kukaan koskaan lyönyt, potkinut, ampunut 
tai muulla tavoin yrittänyt vahingoittaa sinua 
ruumiillisesti?
1 2 3
Oletko koskaan nähnyt sellaista tapahtuvan 
jollekin toiselle tosielämässä (ei vain televisiossa 
tai elokuvassa)?
1 2 3
Onko joku joskus yrittänyt koskettaa sinua sek-
suaalisesti vastoin tahtoasi tai pakottanut sinut 
seksiin?
1 2 3
Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin 
stressaavassa tilanteessa jossa tunsit itse olevasi 
suuressa vaarassa?
1 2 3
Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin stres-
saavassa tilanteessa jossa tunsit jonkun toisen 
olevan suuressa vaarassa?
1 2 3
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32. Ohje haastattelijalle: Anna tutkittavalle SDQ- ja lisääntymisterveyslomakket, 
jotka hän täyttää itse tai auta tarvittaessa täyttämisessä. Tarkasta, että kaikki kohdat on 
täytetty. Jos vastaaja on lukutaidoton tai työskentely tapahtuu tulkin kanssa, luetaan 
kysymykset ääneen.
H. SUUNTERVEYS
Monet asiat kuten hampaiden hoito/suunterveys ja ravitsemus vaikuttavat tervey-
teen. Seuraavaksi kysyn Teiltä niistä.
H1. Lääkäri- ja hammaslääkäripalveluiden käyttö




4 En ole koskaan käynyt lääkärissä
5 En tiedä




4 En ole koskaan käynyt hammaslääkärissä
5 En tiedä
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H2. Hampaiden omahoito
35. Kuinka usein yleensä harjaat hampaasi?
1 Kaksi kertaa päivässä tai useammin
2 Kerran päivässä














Liha 2 1 2 3 4___________
Kala 2 1 2 3 4___________
Maito-
tuotteet
2 1 2 3 4___________
Kanan-
muna
2 1 2 3 4___________
Viljat 2 1 2 3 4___________
Joku muu 
ruoka-aine
2 1 2 3 4___________
I2. Päihteet
37. Oletko koskaan polttanut tupakkaa?
1 Ei → Siirry kysymykseen 39
2 Kyllä
38. Kuinka usein tupakoit tällä hetkellä?
1 Päivittäin
2 Viikoittain, mutta en päivittäin
3 Harvemmin kuin kerran viikossa
4 En polta
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Tehdasvalmisteiset tupakat 1 2 3
Sikarit 1 2 3
Piippu 1 2 3
Vesipiippu (esim. shisha, hookah) 1 2 3
Nuuska 1 2 3
Muu suussa käytettävä tupakka (esim. purutu-
pakka) 1 2 3
Muu tupakka- ja nikotiinituote 1 2 3
Seuraavaksi kysyn Sinulta päihteiden käytöstä. Tarkoitan sellaisia aineita, jotka 
vaikuttavat jotenkin keskushermostoon eli aivoihin. Päihteiden käyttö voi lisääntyä 
kuormittavissa elämäntilanteissa, kuten turvapaikkaa hakiessa. Olet ehkä myös jo 
tehnyt havaintoja siitä, miten Suomessa käytetään päihteitä. Aloitetaan alkoholista. 
(liitteenä havainnollistavat kuvat)
40. Oletko koskaan kokeillut alkoholia (esim. puoli pulloa keskiolutta tai enem-
män)?
1 Ei → Siirry kysymykseen 43
2 Kyllä




4 10 kertaa tai enemmän
42. Oletko koskaan juonut alkoholijuomia niin paljon, että olet ollut todella hu-
malassa? 
Ohjeita haastattelijalle: Tosi humalaa voi tarkentaa seuraavasti: olet esimerkiksi hor-
junut kävellessäsi, puhunut sammaltaen, oksentanut tai et ole muistanut tapahtumia 
seuraavana päivänä?
1 En koskaan
2 Kyllä, 1–2 kertaa
3 Kyllä, 3–5 kertaa
4 Kyllä, 6–9 kertaa
5 Kyllä, 10 kertaa tai useammin
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43. Oletko 30 viime päivän aikana käyttänyt muita päihteitä kuin alkoholia?
Ohje haastattelijalle: Voi valita useamman.
1 En ole käyttänyt
2 Kannabis (hashis tai marihuana)
3 Khat
4 Opioidit (esim. morfiini, heroiini, Subutex)
5 Rauhoittavat tai unilääkkeet päihdetarkoituksessa
6 Jokin muu
44. Oletko koskaan käyttänyt päihteitä pistämällä?
1 En 
2 Kyllä
45. Koetko, että haluaisit keskustella jonkun kanssa lisää alkoholin tai muiden päih-
teiden käytöstä ja niihin liittyvistä ongelmista? Ongelmilla tarkoitetaan esimerkiksi 
terveysongelmia vaaratilanteita ja riitoja. 
1 En 
2 Kyllä
Tässä olivat kaikki kysymykset. Paljon kiitoksia vastauksistasi!
J. LOPETUS
Kenttä hoitajan huomioille (sellaisille, mitkä eivät käy ilmi muualta lomakkeesta):
____________________________________________________________________
46. Haastattelun lopetusaika ____________hh:mm
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K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE)
Täytettiinkö lomake itse?
1 Täytettiin itse
2 Täytettiin haastattelijan avulla 
Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen sen perusteella, 
miten asiat ovat omalla kohdallasi olleet viimeisen 6kk:n aikana. Täytä lomake mer-
kitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin var-






Ottaa muiden tunteet huomioon □ □ □
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan 
hiljaa paikoillaan □ □ □
Valittaa usein päänsärkyä, vatsakipua tai pa-
hoinvointia □ □ □
Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, 
värikyniä jne) muiden lasten kanssa □ □ □
Hänellä on usein kiukunpuuskia, tai hän kiivas-
tuu helposti □ □ □
Ei näytä kaipaavan seuraa, leikkii usein itsek-
seen □ □ □
On yleensä tottelevainen, tavallisesti tekee 
niinkuin aikuinen käskee □ □ □
Hänellä on monia huolia, näyttää usein huo-
lestuneelta □ □ □
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Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen sen perusteella, 
miten asiat ovat omalla kohdallasi olleet viimeisen 6kk:n aikana. Täytä lomake mer-
kitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin var-
ma - tai, että kysymys kuulostaa älyttömältä.
Tarjoutuu auttamaan, jos joku loukkaa itsensä, 
on pahoilla mielin tai huonovointinen □ □ □
Jatkuvasti hypistelemässä jotakin tai kiemurte-
lee paikoillaan □ □ □
Hänellä on ainakin yksi hyvä ystävä □ □ □
Usein tappelee toisten lasten kanssa tai kiusaa 
muita □ □ □
Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen □ □ □
Yleensä muiden lasten suosiossa □ □ □
Helposti häiriintyvä, mielenkiinto harhailee □ □ □
Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen taker-
tuva, vailla itseluottamusta □ □ □
Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen sen perusteella, 
miten asiat ovat omalla kohdallasi olleet viimeisen 6kk:n aikana. Täytä lomake mer-
kitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin var-
ma - tai, että kysymys kuulostaa älyttömältä.
Kiltti nuorempiaan kohtaan □ □ □
Valehtelee tai petkuttaa usein □ □ □
Muiden lasten silmätikku tai kiusaamisen kohde □ □ □
Tarjoutuu usein auttamaan muita (vanhempi-
aan, opettajia, muita lapsia) □ □ □
Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii □ □ □
Varastaa kotoa, koulusta tai muualta □ □ □
Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten 
lasten kanssa □ □ □
Kärsii monista peloista, usein peloissaan □ □ □
Saattaa tehtävät loppuun, hyvin pitkäjänteinen □ □ □
Strengths and Difficulties Questionnaire © Robert Goodman, 2005
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K. SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYS (LOMAKE)
Tässä lomakkeessa on seuraavaksi kysymykset liittyen seksuaali- ja lisääntymister-
veyteen. Suomessa ei saa syrjiä ketään perustuen seksuaalisuuteen tai seksuaalikäyt-
täytymiseen. Kysymysten avulla voimme tunnistaa tarttuviin tauteihin altistavaa 
riskikäyttäytymistä sekä ylipäätänsä havaita mahdollista hoidon, turvan, tuen ja 
avun tarvetta. On tärkeää, että vastaat kysymyksiin oman tilanteesi mukaan ajat-
telematta, mikä on omassa yhteisössäsi yleensä hyväksyttyä. Muista, että antamasi 
tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja tulokset esitetään vain yhteenvetoina, joista 
ei voi ketään tunnistaa.
Kysymykset 4 ja 5 vain tytöille
4. Kuukautisten alkamisikä? ______
Ei ole alkanut → Siirry kysymykseen 6
5. Onko sinulla seuraavia naisilla esiintyviä terveysongelmia?
Tarkoitetaan viime aikoina, viimeisimpien kuukautisten yhteydessä.
Ei Kyllä
□ □
Haittaavaa kipua kuukautisten aikana Tarvittaessa tarkennus esim. 
niin kovaa ettet pysty selviytymään tavallisista arkitoimista tai 
tarvitset vahvoja kipulääkkeitä
□ □
Runsaat kuukautiset Tarvittaessa tarkennus esim. vuoto niin run-
sasta että haittaa tavallisia arkitoimia tai vuoto kestää normaalia 
pidempään
□ □
Epäsäännölliset kuukautiset Tarvittaessa tarkennus esim. vuotojen 
väli vaihtelee paljon/ei ennakoitavissa koska vuoto alkaa 
6. Oletko koskaan ollut yhdynnässä?
□ Ei
□ Kyllä
□ En halua vastata
Seuraavaksi kysymys ehkäisymenetelmistä, joiden avulla voidaan ehkäistä suku-
puoliteitse tarttuvia tauteja tai ei toivottua raskautta.
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7. Käytitkö jotakin ehkäisymenetelmää viimeisessä yhdynnässäsi?
□ Ainoastaan kondomia
□ Kondomia ja jotain muuta ehkäisyä
□ Ei kondomia, ainoastaan jotain muuta ehkäisyä
□ Ei mitään ehkäisyä
□ En halua vastata
Kaikille: Suojaamattomassa yhdynnässä on riski sukupuoliteitse tarttuville taudeil-
le. Kondomin käyttö ehkäisee tehokkaasti näiden tautien tarttumista. Kondomeja 
voi ostaa ruokakaupasta tai apteekista tai niitä voi tiedustella vastaanottokeskuksen 
hoitajalta. Raskauden ehkäisemiseksi on lisäksi saatavilla muita ehkäisymuotoja.
8. Joissakin maissa tehdään tytöille tai pojille ympärileikkauksia, jolla voi olla vai-
kutusta terveyteen. Onko sinulle tehty ympärileikkaus?
• Poikien ei-lääketieteellisellä ympärileikkauksella tarkoitetaan uskonnolli-
siin tai kulttuurisiin syihin perustuvaa toimenpidettä, jossa pojan siittimestä 
poistetaan esinahkaa.
• Tyttöjen ympärileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista ei-hoi-
dollisista syistä tehtäviä toimenpiteitä, joihin liittyy naisten ulkoisten sukue-




9. Jos kyllä, minkä ikäisenä ympärileikkaus sinulle tehtiin:
________________________-vuotiaana
Tyttöjen kysymykset jatkuvat seuraavalla sivulla. Poikien kysymykset loppuvat tä-
hän. Kiitos vastauksista!
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□ Kyllä, raskausviikot __________________
□
Kyllä, raskausviikot ei tiedossa. Ohje hoitajalle: Apuna raskauskiekko/laskettuna 
    viimeisistä kuukautisista.
□ En tiedä
11. Kuinka monta raskautta sinulla on ollut? (poislukien nykyinen, jos olet raskaana)
Lukumäärä___________________
Jos et ole koskaan ollut raskaana → Siirry kysymykseen 14






13. Oliko sinulla vaikeuksia synnytyksessä? Esim. vaikea repeämä (lääkäri ommellut/
ommeltu nukutuksessa), jouduttu tekemään sektio tai muu toimenpide, tavallista ki-
vuliaampi tai pitkittynyt synnytys?
□ Ei
□ Kyllä
14. Onko sinulla tällä hetkellä raskauden ehkäisyn tarvetta?
□ Ei 
□ Kyllä
Kysely loppuu tähän. Kiitos vastauksista!
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Terveystarkastuksen aloitusaika ____________hh:mm
A. VERENPAINE JA PULSSI
1. Verenpainetta ei mitattu __________
2. Miksi ei mitattu
1 Molemmat kädet amputoitu
2 Kipsi molemmissa käsissä
3 Avohaavoja tai vaikea ihottuma molemmissa olkavarsissa
4 Molempien käsien epämuodostuma estää mansetin käytön
5 Imunestekierron toimintahäiriö molemmissa käsivarsissa
6 Kieltäytyi mittauksista, miksi ______
7 Muuta, mitä______
Seuraavaksi mittaan teiltä pulssin käsin tunnustelemalla ja verenpaineen automaat-
timittarilla, joka mittaa arvon kolme kertaa minuutin välein.
3. Olkavarren ympärysmitta
_____ cm (1 mm tarkkuudella)
4. Mansetin koko
1 Small 17–22 cm
2 Medium/large 22–42 cm
5. Verenpainemittarin numero __________
6. Syke: 1 minuutin mittaus ranteesta tunnustelemalla, aika sekuntikellolta 
___________
7. 
Systolinen verenpaine 1 ________ mmHg
Diastolinen verenpaine 1 ________ mmHg
Pulssi 1  ________
8. 
Systolinen verenpaine 2 ________ mmHg
Diastolinen verenpaine 2 ________ mmHg
Pulssi 2  ________
9. 
Systolinen verenpaine 3 ________ mmHg
Diastolinen verenpaine 3 ________ mmHg
Pulssi 3  ________
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10. Automaatti verenpainemittarin virheilmoituksia:
1 Ei virheilmoituksia
2 Mittarin ohjearvot ylittyvät (SYST 135, DIAST 85)
3 Mittausvirhe; ei arvoja (3 virhettä=ei arvoja, 2 virhettä= keskiarvo näytössä, 1 virhe= 
tulos näytössä)
4 Mansetti ei täyttynyt riittävästi
5 Liikettä mittauksen aikana,
6 Mansetti täyttynyt liikaa
7 Liikettä, ääntä, mansetin ilmavuoto
8 Muuta
9 Muita virheilmoituksia, mitä _____________
11. Huomatuksia verenpaineen mittauksesta:
1 Ei huomautuksia
2 Pulssi epäsäännöllinen
3 Verenpaine mitattu vasemmasta käsivarresta
4 Mansetti liian lyhyt
5 Muuta, mitä _______________
B. PAINO
12. Oletteko raskaana?





Ohje hoitajalle: Pyydä tutkittavaa riisumaan ulkovaatteensa ja kengät, raskaat korut ja 
muut raskaat somisteet sekä tyhjentämään taskunsa.
13. Mitattu paino
___________kg (100 g:n tarkkuudella)
14. Itse ilmoitettu paino. Ohje hoitajalle: Jos tutkittava on raskaana,itse ilmoitettu pai-
no ennen raskautta.
___________kg (100 g:n tarkkuudella) 
15. Miksi ei mitattu
Ei Kyllä Syy
Kieltäytyi 1 2 ____
Ei pysty seisomaan vakaasti 1 2 ____
Muu syy 1 2 ____
Liite 3: Tutkimuslomakkeet, nuoret
357 THL  –  Raportti 12 | 2019
16. Painon mittauksessa huomautuksia? ______
17. Onko painossasi tapahtunut muutoksia viimeisen kuukauden aikana?
1 Ei
2 Kyllä, laiduin ____ kg




19. Itse ilmoitettu pituus
____cm
20. Pituutta ei mitattu, syy
1 Kieltäytyi
2 Ei pysty seisomaan
3 Muu syy, mikä_________
21. Pituuden mittauksen huomautuksia
1 Ei
2 Kyllä, mitä __________
D. VYÖTÄRÖN YMPÄRYSMITTA
22. Vyötärön ympärysmitta
Ohje hoitajalle: Jos on nainen ja raskausviikot yli 20 viikkoa, ei mitata ympärysmittoja. 
Jos raskausviikosta ei ole tarkkaa tietoa, mitataan vyötärön ympärys Vyötärönympärys 
mitataan paljaalta iholta tai alusvaatteen päältä.
Vyötärön ympärystä ei mitattu, syy
1 Kieltäytyi
2 Ei pysty seisomaan vakaasti/suorassa
3 Raskaana (raskausviikkoja yli 20)
4 Muu syy, mikä _________
23. Vyötärönympärys mitattu:
1 Paljaalta iholta
2 Ohut ihon myötäinen alusvaate
3 Muuta vaatetusta, mitä ___________
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24. Vyötärönympärys mitattu:
1 Ei




Iho siisti 1 2
Ihottumaa 1 2
Mustelmia 1 2
Ohje hoitajalle: Jos huomaat nuoressa väkivallan merkkejä, ota heti yhteyttä 
vastaanottokeskuksen hoitajaan.
F. SUUN TUTKIMUS
Seuraavaksi vuorossa on suun tutkimus, jossa arvioidaan hampaiden määrää ja irro-
tettavien hammasproteesien yleisyyttä.
26. Onko sinulla verenvuotoa suussa esimerkiksi harjatessa hampaita?
1 Ei lainkaan
2 Harvemmin kuin päivittäin
3 Päivittäin
27.  Suun tutkimus, onko tehty?
1 Ei
2 Kyllä → Siirry kysymykseen 28
Miksi ei tehty?
1 Kieltäytynyt
2 Suu ei aukea kunnolla
28. Onko irrotettavia hammasproteeseja?
1 Ei → Siirry kysymykseen 30
2 Kyllä
Ohje hoitajalle: Pyydä tutkittavaa ottamaan ITSE proteesit pois suusta ja laittamaan 
ne pöydällä olevaan kaarimaljaan (tämä siksi ettei proteesi rikkoudu pois otettaessa) 
Samoin tutkittava laittaa ITSE proteesit suuhun tarkastuksen jälkeen. Jos mahdollista 
kostuta proteesi suihkepullossa olevalla vedellä ennen suuhun laittamista. Anna tutkit-
tavalle esim. kosteuspyyhe käsien pyyhkimiseen.
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Hampaiden lukumäärä yläleuka _____
Hampaiden lukumäärä alaleuka _____
Suun tutkimukseen liittyviä huomioita.
Ohje hoitajalle: kirjaa, onko selvästi havaittavissa seuraavia:
1 Ei huomioita
2 Yksi tai useampi lohjenneita paikkoja
3 Yksi tai useampi lohjenneita hampaita
4 Yksi tai useampi kariespesäkkeitä eli reikiä
5 Heiluva hammas tai useita heiluvia hampaita
6 Pahanhajuinen hengitys









3 Ohjattu itse hakeutumaan vastaanottokeskuksen hoitajalle
4 Muu jatko-ohjaus, mikä _____________
H. LOPETUS
Terveystarkastuksen lopetusaika___________ hh:mm
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HOITAJAN TÄYTTÄMÄT ENNAKKOTIEDOT
1.  Päiväys:__________ Haastattelija:_________
A. TAUSTATIEDOT
A1. Taustatiedot
2.  Tutkittavan syntymäkuukausi ja vuosi kk ___|___ vv |___|___|___|___|








5 Muu, mikä ______________________
A2. Äidinkieli ja tutkimuskieli









9 Muu, mikä __________________________
6.  Käytettiinkö haastattelussa ulkopuolista tulkkia? 
1 Ei
2 Kyllä, järjestetty tulkki
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9 Muu, mikä __________________________




Haastattelun aloitusaika ____________________ hh:mm
HAASTATTELU
Kiitos suostumuksestanne osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen aikana ensin 
haastattelen sinua lapsen terveydestä ja siihen vaikuttavista asioista ja sen jälkeen 
teen terveystarkastuksen lapselle. Käydään kysymykset läpi järjestyksessä. Jos halu-
at keskustella jostakin asiasta tarkemmin, voidaan palata siihen haastattelun lopus-
sa. Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista. Kaikkiin kysymyksiin ei ole 
pakko vastata. Aloitetaan taustatiedoista.
B. LAPSEN TERVEYS, KASVU JA KEHITYS ENNEN SUOMEEN TULOA
B1. Varhaislapsuus 
9.  Millä raskausviikolla lapsi syntyi? 
1 Raskausviikko__________________ 
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi ennenaikaisesti 
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta suurin piirtein täysiaikaisena
4 En tiedä




3 En tiedä, mitä ____________________________
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11.  Mikä oli lapsen syntymäpaino?
1 Paino ______________ grammaa (g)
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi pienipainoinen (<2kg)
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta normaalipainoinen 
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi isokokoinen (>4kg)
5 En tiedä
12.  Mikä oli lapsen syntymäpituus?
1 Syntymäpituus ______________ cm
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi pienikokoinen (<47 cm)
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta normaalinkokoinen 
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi isokokoinen (>55cm)
5 En tiedä
B2. Lapsen kasvu ja kehitys
13.  Minkä ikäisenä lapsi on oppinut kävelemään? 
1 __________________ kk ikäisenä
2 Ei vielä osaa/ei pysty 
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta samanikäisenä kuin ikätoverit
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi myöhemmin kuin ikätoverit
5 En tiedä
14.  Minkä ikäisenä lapsi on oppinut puhumaan? 
1 Sanoja ___________________ kk ikäisenä
2 Lauseita __________________ kk ikäisenä
3 Ei vielä osaa
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta samanikäisenä kuin ikätoverit
5 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi myöhemmin kuin ikätoverit
6 En tiedä
Seuraavat kysymykset koskevat kieltä, jota lapsi osaa parhaiten.










12 Muu, mikä __________________________
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16.  Onko lapsen kasvua ja kehitystä seurattu säännöllisesti? 
Ohje haastattelijalle: Säännöllisellä seurannalla tarkoitetaan neuvolatyyppistä seuran-
taa.
1 Ei → Siirry kysymykseen 18
2 Kyllä
3 En tiedä
17.  Onko terveydenhuollon ammattilainen todennut lapsen kehityksessä poik-
keamia?
Ei Kyllä En tiedä
Näkö 1 2 3
Kuulo 1 2 3
Liikkuminen
Ohje haastattelijalle: Motorinen kehitys (hieno-
motoriikka ja karkea motoriikka)
1 2 3
Muu poikkeama, mikä __________________ 1 2 3
18.  Osaako lapsi lukea jollakin kielellä?
1 Osaa lukea
2 Hän osaa lukea tuttuja nimiä, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita
3 Ei lainkaan
19.  Osaako lapsi kirjoittaa jollakin kiellä?
1 Osaa kirjoittaa
2 Hän osaa kirjoittaa tuttuja nimiä, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita
3 Ei lainkaan
20.  Tässä tutkimuksessa koululla tarkoitetaan paikkaa, jossa opiskellaan kirjoitta-
mista ja lukemista. Onko lapsi käynyt koulua ennen Suomeen tuloa?
1 Ei
2 Kyllä
Jos kyllä, kuinka monta vuotta? _______
C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA
Seuraavaksi kysyn Sinulta lapsen matkasta ja läheisistä saadaksemme kokonaisval-
taisen kuvan lapsen terveyteen vaikuttavista asioista.
C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet
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Ohje haastattelijalle: Tässä tarkoitetaan turvapaikanhakumatkaa edeltävää asuinpaik-
kaa.
22.  Milloin lapsi on lähtenyt vakituisesta asuinpaikastaan?
1 Vuosiluku _______ TAI matkan kesto vuosina ________
2 En tiedä
23.  Missä lapsi on oleskellut sen jälkeen?
Ohje haastattelijalle: Tähän lasketaan myös, jos on ollut Suomessa ennen kuin on ha-
kenut turvapaikkaa/tullut vastaanottokeskuksen kirjoille.
Maa Millaisessa majoituksessa:
Kuinka pitkään?
Katu Leiri Asunto Muu, mikä?
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
C2. Läheiset ihmiset
24.  Seuraavaksi kysyn lapsen läheisistä ja missä he ovat tällä hetkellä. Ohje haas-
tattelijalle: Jos on sekä Suomessa että muualla asuvia sisaruksia/muita läheisiä, voi 
valita useita vaihtoehtoja.
Onko lapsella: Ei ole Kuollut Suomessa Muualla Missä maassa/maissa?
1 Isä 1 2 3 4 5 ______________
2 Äiti 1 2 3 4 5_______________
3 Sisaruksia 1 2 3 4 5_______________
4 Muita hänelle 
läheisiä ihmisiä 1 2 3 4 5_______________
D. KOETTU TERVEYS JA PITKÄAIKAISET TERVEYSONGELMAT
Seuraavaksi siirrymme lapsen nykyistä terveyttä ja hyvinvointia käsitteleviin kysy-
myksiin. Ensin kysyn lapsen terveydestä.
D1. Koettu terveydentila
Ohje haastattelijalle: Pitkäaikainen on kestänyt tai sen odotetaan kestävän vähintään 
puoli vuotta. Huomioidaan myös muut kuin lääkärin toteamat sairaudet. Sairaus luo-
kitellaan pitkäaikaiseksi, vaikka se ei vaivaisi tai vaikka se olisi täysin hallinnassa, kau-
siluonteinen tai ajoittainen tai jakso kestää kerrallaan alle puoli vuotta, mutta sairaus 
on pitkäaikainen.
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27.  Rajoittaako jokin terveysongelma lasta, joita samanikäiset lapset tavallisesti 
tekevät?
1 Rajoittaa vakavasti 
2 Rajoittaa, mutta ei vakavasti 
3 Ei rajoita lainkaan → Siirry kysymykseen 29












Nähdä (jos hän käyttää silmä-
laseja tai piilolinssejä, arvioi 
näkökykyä niiden kanssa)
1 2 3 4
Kuulla (jos hän käyttää kuu-
lolaitetta, arvioi kuuloa sen 
kanssa)
1 2 3 4
Kävellä (jos hän käyttää apu-
välinettä, arvioi kävelykykyä 
sen kanssa)
1 2 3 4
Oppia uusia asioita 1 2 3 4
Muistaa sioita 1 2 3 4
Keskittyä johonkin sellaiseen, 
jonka tekemisestä hän nauttii
1 2 3 4
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D3. Sairaudet ja lääkityksen tarve






Atooppinen, allerginen ihottuma 1 2
Muu allergia, mikä 1 2
Toistuva korvatulehdus/muut infektio 1 2
Synnynnäinen sydänvika 1 2
Muu synnynnäinen rakennevika, sairaus tai vamma, mikä 
________________
1 2
Väkivallan tai tapaturman aiheuttama vamma, mikä/missä 
_____________
1 2
Jokin muu pitkäaikainen  sairaus tai vamma, mikä ____________ 1 2
31.  Onko lapsella jokin säännöllinen lääkitys tai sen tarve?
1 Ei →Siirry kysymykseen 32
2 Kyllä
Mitä lääkkeitä: Ei Kyllä





Ihon hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä tai lääkevoiteita 1 2
Joku muu lääke 1 2
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E. AJANKOHTAINEN OIREILU
Seuraavat kysymykset liittyvät tartuntatautien ehkäisyyn. Niiden avulla selvitetään, 
onko lapsella tulehdukseen viittaavia oireita.  
Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava vastaa kaikkiin kolmeen tuberkuloosioreisiin viit-
taviin kysymyksiin kyllä (yli kaksi viikkoa kestänyt kuume, yli kolme viikkoa kestänyt 
yskä ja yöhikoilua”, oireet voi viitata tuberkuloositartuntaan. Jos sinulle (haastatte-
lijalle) herää tuberkuloosiepäily ja asia ei ole tullut vielä ilmi vastaanottokeskuksen 
hoitajan vastaanotolla, ohjaa tutkittavan keskustelemaan oireista vastaanottokeskuk-
sen hoitajan kanssa. Lisäksi ole yhteydessä THL:n tutkimuksen yhteyshenkilöön.
E1. Tuberkuloosioireet




33.  Onko lapsella ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kolme viikkoa 
kestänyttä yskää? 
1 Ei → Siirry kysymykseen 36
2 Kyllä
34.  Onko ollut limaista yskää?
1 Ei 
2 Kyllä
35.  Entä veriyskää?
1 Ei
2 Kyllä
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 E2. Muut viimeaikaiset oireet ja kivut
36.  Onko lapsella viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia 








Ripulia 1 2 3 4
Ummetusta tai muita vatsa-
vaivoja
1 2 3 4
Virtsaamiseen liittyviä vaivoja 1 2 3 4
Päiväkastelua 1 2 3 4
Yökastelua 1 2 3 4
Ruokahaluttomuutta 1 2 3 4
Yöhikoilua 1 2 3 4
Vaikeuksia päästä uneen 1 2 3 4
Heräilemistä öisin
Pelkoja 1 2 3 4
Änkytystä 1 2 3 4
Iho-ongelmia 1 2 3 4
Päänsärkyä 1 2 3 4
Selkäkipua, selkäsärkyjä 1 2 3 4
Suuhun ja hampaisiin liittyvää 
särkyä
1 2 3 4
Muita kipuja, mitä _____ 1 2 3 4
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F. ROKOTUKSET
Seuraavaksi kysyn taudeista, joita voidaan ennaltaehkäistä rokotuksilla. Suomessa 
kaikille tarjotaan rokotuksia näitä tauteja vastaan ja nyt haluaisimme selvittää, 
onko lapsi sairastanut jonkin näistä aiemmin tai saanut rokotuksia näitä tauteja 
vastaan. 
Ohje haastattelijalle: Käytä kuvakortteja kysymysten tukena.
F1. Sairastetut rokotteilla ehkäistävät taudit
37.  Onko lapsi sairastanut aiemmin jonkin seuraavista taudeista: 
Ei Kyllä En muista
Sikotauti 1 2 3
Vihurirokko 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Näytä kuva) 1 2 3
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset
38. Onko lapsi saanut rokotuksia ennen Suomeen tuloa? 
1 Kyllä 
2 Ei lainkaan → Siirry kysymykseen 39
3 En muista
Mitä rokotteita?
Ei Kyllä En muista
Jäykkäkouristus 1 2 3
Kurkkumätä 1 2 3
Polio (ohje haastattelijalle: Näytä kuva) 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Näytä kuva) 1 2 3
Sikotauti (ohje haastattelijalle: Näytä tarvittaessa 
kuva)
1 2 3
Vihurirokko (ohje haastattelijalle: Näytä tarvitta-
essa kuva)
1 2 3
Joku muu rokote, mikä __________________ 1 2 3
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G. MIELENTERVEYS
Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat äärimmäisen järkyttäviä – esimer-
kiksi että he joutuvat hengenvaaralliseen tilanteeseen, kuten vakavaan onnettomuu-
teen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, näkevät toisen ihmisen kuoleman tai 
kuulevat, että jollekin läheiselle on tapahtunut jotain hirveää.






Onko lapsen perheessä tapahtunut viime vuonna 
jokin vakava muutos (avioero tms.)? 
1 2 1 2
Onko lapsi joskus joutunut eroon perheestään 
vastoin tahtoaan (esim. poliisin, sosiaaliviran-
omaisten tai sotilaiden toimesta, tai synnyinmaasta 
paetessa)?
1 2 1 2
Onko kukaan lapselle todella rakas kuollut? 1 2 1 2
Onko lapsella koskaan ollut henkeä uhkaavaa terve-
ysongelmaa?
1 2 1 2
Onko lapsi ollut vakavassa onnettomuudessa (esim. 
auto-onnettomuudessa)?
1 2 1 2
Onko lapsi koskaan ollut luonnonkatastrofissa 
tai vastaavassa (esim. tulvassa, pyörremyrskyssä, 
tulipalossa, lumivyöryssä, maanjäristyksessä, pant-
tivankina, kemikaalionnettomuudessa)? 
1 2 1 2
Onko lapsi kokenut sodan tai aseellisen konfliktin 
synnyinmaassaan?
1 2 1 2
Onko kukaan koskaan lyönyt, potkinut, ampunut 
tai muulla tavoin yrittänyt vahingoittaa lasta ruu-
miillisesti?
1 2 1 2
Onko lapsi koskaan nähnyt sellaista tapahtuvan 
jollekin toiselle tosielämässä (ei vain televisiossa tai 
elokuvassa)?
1 2 1 2
Onko joku joskus yrittänyt koskettaa lasta seksuaali-
sesti vastoin tahtoa tai pakottanut lapsen seksiin?
1 2 1 2
Onko lapsi koskaan ollut jossain muussa hyvin stres-
saavassa tilanteessa jossa hän tunsi itse olevansa 
suuressa vaarassa?
1 2 1 2
Onko lapsi koskaan ollut jossain muussa hyvin stres-
saavassa tilanteessa jossa hän tunsi jonkun toisen 
olevan suuressa vaarassa? 
1 2 1 2
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40. Ohje haastattelijalle: Anna tutkittavalle SDQ- ja lisääntymisterveyslomakket, 
jotka hän täyttää itse tai auta tarvittaessa täyttämisessä. Tarkasta, että kaikki kohdat on 
täytetty. Jos vastaaja on lukutaidoton tai työskentely tapahtuu tulkin kanssa, luetaan 
kysymykset ääneen.
H. SUUNTERVEYS
Monet asiat kuten hampaiden hoito/suunterveys ja ravitsemus vaikuttavat tervey-
teen. Seuraavaksi kysyn Teiltä niistä.
H1. Lääkäri- ja hammaslääkäripalveluiden käyttö




4 Ei ole koskaan käynyt lääkärissä
5 En tiedä




4 Ei ole koskaan käynyt hammaslääkärissä
5 En tiedä
H2. Hampaiden omahoito
43.  Kuinka usein lapsen hampaita harjataan?
1 Kaksi kertaa päivässä tai useammin
2 Kerran päivässä
3 Harvemmin kuin joka päivä
4 Ei koskaan
5 En tiedä
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I. ELINTAVAT JA RAVITSEMUS
I1. Vältetyt ruoka-aineet
44.  Vältätkö lapsen ruokavaliossa jotakin seuraavista ruoka-aineista?








Liha 1 2 1 2 3 4_____________
Kala 1 2 1 2 3 4_____________
Maito-
tuotteet
1 2 1 2 3 4_____________
Kanan-
muna
1 2 1 2 3 4_____________
Viljat 1 2 1 2 3 4_____________
Joku muu 
ruoka-aine
1 2 1 2 3 4_____________
Tässä olivat kaikki kysymykset. Paljon kiitoksia vastauksistasi!
J. LOPETUS
45. Onko sinulla vielä jotain kysyttävää tästä tutkimuksesta tai jäikö jokin kysy-
myksissä käsitelty asia askarruttamaan sinua? 
Ohje haastattelijalle: Haastattelijakoulutuksen ohjeita, miten neuvotaan hakemaan 
palveluja ja tukea jos haastattelu on nostanut pintaan ikäviä kokemuksia tai kysymyk-
siä omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
Kenttä haastattelijan huomioille (sellaisille, mitkä eivät käy ilmi muualta lomakkees-
ta)
_____________________________________________________________________
46. Haastattelun lopetusaika ____________hh:mm
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K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE)
Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mai-
nitun lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee 
jonkin verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan 
parhaan kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta 





Ottaa muiden tunteet huomioon □ □ □
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan 
hiljaa paikoillaan □ □ □
Valittaa usein päänsärkyä, vatsakipua tai pahoin-
vointia □ □ □
Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, väriky-
niä jne) muiden lasten kanssa □ □ □
Hänellä on usein kiukunpuuskia, tai hän kiivas-
tuu helposti □ □ □
Ei näytä kaipaavan seuraa, leikkii usein itsekseen □ □ □
On yleensä tottelevainen, tavallisesti tekee niin 
kuin aikuinen käskee □ □ □
Hänellä on monia huolia, näyttää usein huoles-
tuneelta □ □ □
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Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mai-
nitun lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee 
jonkin verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan 
parhaan kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta 
täysin varma - tai, että kysymys kuulostaa älyttömältä. 5–17v lapset
Tarjoutuu auttamaan, jos joku loukkaa itsensä, 
on pahoilla mielin tai huonovointinen □ □ □
Jatkuvasti hypistelemässä jotakin tai kiemurtelee 
paikoillaan □ □ □
Hänellä on ainakin yksi hyvä ystävä □ □ □
Usein tappelee toisten lasten kanssa tai kiusaa 
muita □ □ □
Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen □ □ □
Yleensä muiden lasten suosiossa □ □ □
Helposti häiriintyvä, mielenkiinto harhailee □ □ □
Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen takertu-
va, vailla itseluottamusta □ □ □
Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mai-
nitun lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee 
jonkin verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan 
parhaan kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta 
täysin varma - tai, että kysymys kuulostaa älyttömältä. 5–17v lapset
Kiltti nuorempiaan kohtaan □ □ □
Valehtelee tai petkuttaa usein □ □ □
Muiden lasten silmätikku tai kiusaamisen kohde □ □ □
Tarjoutuu usein auttamaan muita (vanhempiaan, 
opettajia, muita lapsia) □ □ □
Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii □ □ □
Varastaa kotoa, koulusta tai muualta □ □ □
Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten 
lasten kanssa □ □ □
Kärsii monista peloista, usein peloissaan □ □ □
Saattaa tehtävät loppuun, hyvin pitkäjänteinen □ □ □
Strengths and Difficulties Questionnaire © Robert Goodman, 2005
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L. SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYS (LOMAKE)
Tassa lomakkeessa on seuraavaksi kysymykset liittyen seksuaali- ja lisaanty-
misterveyteen. Suomessa ei saa syrjia ketaan perustuen seksuaalisuuteen tai 
seksuaalikayttaytymiseen. Kysymysten avulla voimme tunnistaa tarttuviin 
tauteihin altistavaa riskikayttaytymista seka ylipaatansa havaita mahdollista 
hoidon, turvan, tuen ja avun tarvetta. On tarkeaa, etta vastaat kysymyksiin 
oman tilanteesi mukaan ajattelematta, mika on omassa yhteisossasi yleensa 
hyvaksyttya. Muista, etta antamasi tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja 
tulokset esitetaan vain yhteenvetoina, joista ei voi ketään tunnistaa.
1. Joissakin maissa tehdään tytöille tai pojille ympärileikkauksia, jolla voi olla 
vaikutusta terveyteen. Onko lapsellesi tehty ympärileikkaus?
1 Ei
2 Kyllä
• Poikien ei-lääketieteellisellä ympärileikkauksella tarkoitetaan uskonnolli-
siin tai kulttuurisiin syihin perustuvaa toimenpidettä, jossa pojan siittimestä 
poistetaan esinahkaa.
• Tyttöjen ympärileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista ei-hoi-
dollisista syistä tehtäviä toimenpiteitä, joihin liittyy naisten ulkoisten sukue-
linten osittainen tai täydellinen poistaminen tai niiden vahingoittaminen 
jollain muulla tavalla.
2.  Jos kyllä, minkä ikäisenä ympärileikkaus lapselle tehtiin:
________________________-vuotiaana
Onko lapsen äidille tehty ympärileikkaus?
Kysytään vain, jos vastaajana on äiti:
1 Ei
2 Kyllä 
3 Vastaajana ei ole äiti
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Terveystarkastuslomake
Sisältö
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___________kg (100 g:n tarkkuudella)
2. Huoltajan/edustajan ilmoittama paino
___________kg (100 g:n tarkkuudella)
3. Miksi ei mitattu
Ei Kyllä Syy
Kieltäytyi 1 2 ____
Ei pysty seisomaan 
vakaasti
1 2 ____
Muu syy 1 2 ____





6. Huoltajan/edustajan ilmoittama pituus
____cm
7. Pituutta ei mitattu, syy
1 Kieltäytyi
2 Ei pysty seisomaan
3 Muu syy, mikä_________
8. Pituuden mittauksen huomautuksia
1 Ei
2 Kyllä, mitä____________
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C. IHON KUNNON TARKKAILU
9. Ihon kunto
Ei Kyllä
Iho siisti 1 2
Ihottumaa 1 2
Mustelmia 1 2
Ohje hoitajalle: Jos huomaat lapsessa väkivallan merkkejä, ota heti yhteyttä vastaanot-
tokeskuksen hoitajaan
D. SUUN TUTKIMUS
Seuraavaksi vuorossa on suun tutkimus, jossa arvioidaan hampaiden määrää ja irro-
tettavien hammasproteesien yleisyyttä.
10. Onko sinulla verenvuotoa suussa esimerkiksi harjatessa hampaita?
1 Ei lainkaan
2 Harvemmin kuin päivittäin
3 Päivittäin
11. Suun tutkimus, onko tehty?
1 Ei
2 Kyllä → Siirry kysymykseen 12
Miksi ei tehty?
1 Kieltäytynyt
2 Suu ei aukea kunnolla
12. Onko irrotettavia hammasproteeseja
1 Ei → Siirry kysymykseen 14
2 Kyllä
Ohje hoitajalle: Pyydä tutkittavaa ottamaan ITSE proteesit pois suusta ja laittamaan 
ne pöydällä olevaan kaarimaljaan (tämä siksi ettei proteesi rikkoudu pois otettaessa) 
Samoin tutkittava laittaa ITSE proteesit suuhun tarkastuksen jälkeen. Jos mahdollista 
kostuta proteesi suihkepullossa olevalla vedellä ennen suuhun laittamista. Anna tutkit-
tavalle esim. kosteuspyyhe käsien pyyhkimiseen.
Liite 3: Tutkimuslomakkeet, alakouluikäiset lapset
381 THL  –  Raportti 12 | 2019
13. Onko huomatuksia proteeseista?
1 Ei ole 
2 Epäsiisti 
3 Näkyvästi rikki 
4 Muuta
14. 
Hampaiden lukumäärä yläleuka _____
Hampaiden lukumäärä alaleuka _____
Suun tutkimukseen liittyviä huomioita.
Ohje hoitajalle: kirjaa, onko selvästi havaittavissa seuraavia:
1 Ei huomioita
2 Yksi tai useampi lohjenneita paikkoja
3 Yksi tai useampi lohjenneita hampaita
4 Yksi tai useampi kariespesäkkeitä eli reikiä
5 Heiluva hammas tai useita heiluvia hampaita
6 Pahanhajuinen hengitys









3 Ohjattu itse hakeutumaan vastaanottokeskuksen hoitajalle
4 Muu jatko-ohjaus, mikä _____________
F. LOPETUS
Terveystarkastuksen lopetusaika___________ hh:mm
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HOITAJAN TÄYTTÄMÄT ENNAKKOTIEDOT
1. Päiväys: ___________  Haastattelija: ______________________
A. TAUSTATIEDOT
A1. Taustatiedot









5 Muu, mikä ______________________










9 Muu, mikä __________________________
6. Käytettiinkö haastattelussa ulkopuolista tulkkia?
1 Ei
2 Kyllä, järjestetty tulkki









9 Muu, mikä __________________________
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8. Kuka toimi vastaajana?
1 Tutkittavan vanhempi/huoltaja
2 Tutkittavan edustaja
3 Muu, kuka __________________________
Tutkimuksen aloitusaika ____________________ hh:mm
HAASTATTELU
Kiitos suostumuksestanne osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen aikana ensin 
haastattelen sinua lapsen terveydestä ja siihen vaikuttavista asioista ja sen jälkeen 
teen terveystarkastuksen lapselle. Käydään kysymykset läpi järjestyksessä. Jos 
haluat keskustella jostakin asiasta tarkemmin, voidaan palata siihen haastattelun 
lopussa. Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista. Kaikkiin kysymyksiin 
ei ole pakko vastata. Aloitetaan taustatiedoista.
B. LAPSEN TERVEYS, KASVU JA KEHITYS ENNEN SUOMEEN TULOA
B1. Varhaislapsuus 
9. Millä raskausviikolla lapsi syntyi? 
1 Raskausviikko__________________ 
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi ennenaikaisesti 
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta suurin piirtein täysiaikaisena
4 En tiedä




3 En tiedä, mikä ____________________________
11. Mikä oli lapsen syntymäpaino?
1 Paino ______________ grammaa (g)
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi pienipainoinen (<2kg)
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta normaalipainoinen 
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi isokokoinen (>4kg)
5 En tiedä
12. Mikä oli lapsen syntymäpituus?
1 Syntymäpituus ______________ cm
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi pienikokoinen (<47 cm)
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta normaalinkokoinen 
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi isokokoinen (>55cm)
5 En tiedä
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B2. Lapsen kasvu ja kehitys
1. Minkä ikäisenä lapsi on oppinut kävelemään? 
1 __________________ kk ikäisenä
2 Ei vielä osaa/ ei pysty 
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta samanikäisenä kuin ikätoverit
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi myöhemmin kuin ikätoverit
5 En tiedä
2. Minkä ikäisenä lapsi on oppinut puhumaan? 
1 Sanoja ___________________ kk ikäisenä
2 Lauseita ___________________ kk ikäisenä
3 Ei vielä osaa
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta samanikäisenä kuin ikätoverit
5 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvästi myöhemmin kuin ikätoverit
6 En tiedä
Seuraavat kysymykset koskevat kieltä, jota lapsi osaa parhaiten.










12 Muu, mikä __________________________
4. Onko lapsen kasvua ja kehitystä seurattu säännöllisesti? 
Ohje haastattelijalle: Säännöllisellä seurannalla tarkoitetaan neuvolatyyppistä 
seurantaa.
 1 Ei → Siirry kysymykseen 18
 2 Kyllä
 3 En tiedä
5. Onko terveydenhuollon ammattilainen todennut lapsen kehityksessä 
poikkeamia?
Ei Kyllä En tiedä
Näkö 1 2 3
Kuulo 1 2 3
Liikkuminen 
Ohje haastattelijalle: Motorinen kehitys 
(hienomotoriikka ja karkea motoriikka)
1 2 3
Muu poikkeama, mikä ________________ 1 2 3
Liite 3: Tutkimuslomakkeet, alle kouluikäiset lapset
387 THL  –  Raportti 12 | 2019
A. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA
Seuraavaksi kysyn Teiltä lapsen matkasta ja läheisistä saadaksemme 
kokonaisvaltaisen kuvan lapsen terveyteen vaikuttavista asioista.
C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet





Ohje haastattelijalle: Tässä tarkoitetaan turvapaikanhakumatkaa edeltävää 
asuinpaikkaa.
7. Milloin lapsi on lähtenyt vakituisesta asuinpaikastaan?
1 Vuosiluku _______ TAI matkan kesto vuosina ________
2 En tiedä
8. Missä lapsi on oleskellut sen jälkeen?
Ohje haastattelijalle: Tähän lasketaan myös, jos on ollut Suomessa ennen kuin on 




Katu Leiri Asunto Muu, mikä?
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
1 2 3 4_______ ____vuosia ___kuukausia  ___viikkoja
C2. Läheiset ihmiset
9. Seuraavaksi kysyn lapsen läheisistä ja missä he ovat tällä hetkellä.  
Ohje haastattelijalle: Jos on sekä Suomessa että muualla asuvia sisaruksia/muita 
läheisiä, voi valita useita vaihtoehtoja. 
Onko lapsella: Ei ole Kuollut Suomessa Muualla Missä maassa/maissa?
1 Isä 1 2 3 4 5 ______________
2 Äiti 1 2 3 4 5_______________
3 Sisaruksia 1 2 3 4 5_______________
4 Muita hänelle 
läheisiä ihmisiä
1 2 3 4 5_______________
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi – Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
388 THL  –  Raportti 12 | 2019
A. KOETTU TERVEYS JA PITKÄAIKAISET TERVEYSONGELMAT
Seuraavaksi siirrymme lapsen nykyistä terveyttä ja hyvinvointia käsitteleviin 
kysymyksiin. Ensin kysyn lapsen terveydestä.
D1. Koettu terveydentila
Ohje haastattelijalle: Pitkäaikainen on kestänyt tai sen odotetaan kestävän vähintään 
puoli vuotta. Huomioidaan myös muut kuin lääkärin toteamat sairaudet. Sairaus 
luokitellaan pitkäaikaiseksi, vaikka se ei vaivaisi tai vaikka se olisi täysin hallinnassa, 
kausiluonteinen tai ajoittainen tai jakso kestää kerrallaan alle puoli vuotta, mutta 
sairaus on pitkäaikainen.










3. Rajoittaako jokin terveysongelma lasta, joita samanikäiset lapset tavallisesti 
tekevät?
1 Rajoittaa vakavasti 
2 Rajoittaa, mutta ei vakavasti 
3 Ei rajoita lainkaan → Siirry kysymykseen 26
4. Onko rajoituksia ollut vähintään kuuden viime kuukauden ajan? 
1 Ei 
2 Kyllä
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D2. Toimintakyky
Jos lapsi on alle 2v → Siirry kysymykseen 28








Nähdä (jos hän käyttää 
silmälaseja tai piilolinssejä, 
arvioi näkökykyä niiden 
kanssa) 
1 2 3 4
Kuulla (jos hän käyttää 
kuulolaitetta, arvioi kuuloa 
sen kanssa)
1 2 3 4
Kävellä (jos hän käyttää 
kävelyn apuvälinettä, arvioi 
kävelykykyä sen kanssa)
1 2 3 4









Oppia uusia asioita 
(samanikäisiin lapsiin 
verrattuna)
1 2 3 4
Leikkiä (samanikäisiin 
lapsiin verrattuna)
1 2 3 4
Ymmärtää sinua 1 2 3 4
Poimia pieniä esineitä 
kädellään (samanikäisiin 
lapsiin verrattuna)
1 2 3 4









Oppia uusia asioita 1 2 3 4




1 2 3 4
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Seuraava kysymys vain 4–6-vuotiaille:




4 Ei pysty lainkaan
D3. Sairaudet ja lääkityksen tarve






Atooppinen, allerginen ihottuma 1 2
Muu allergia, mikä 1 2
Toistuva korvatulehdus/muut infektio 1 2
Synnynnäinen sydänvika 1 2
Muu synnynnäinen rakennevika, sairaus tai vamma, mikä 
_____________ 1 2
Väkivallan tai tapaturman aiheuttama vamma, mikä/missä 
_____________ 1 2
Jokin muu pitkäaikainen sairaus tai vamma, mikä 
_________________ 1 2
3. Onko lapsella jokin säännöllinen lääkitys tai sen tarve?
1 Ei → Siirry kysymykseen 30
2 Kyllä
Mitä lääkkeitä: Ei Kyllä





Ihon hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä tai lääkevoiteita 1 2
Joku muu lääke 1 2
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Seuraavat kysymykset liittyvät tartuntatautien ehkäisyyn. Niiden avulla 
selvitetään, onko lapsella tulehdukseen viittaavia oireita.  
Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava vastaa kaikkiin kolmeen tuberkuloosioreisiin 
viittaviin kysymyksiin kyllä (yli kaksi viikkoa kestänyt kuume, yli kolme viikkoa 
kestänyt yskä ja yöhikoilua”, oireet voivat viitata tuberkuloositartuntaan. Jos 
sinulle (haastattelijalle) herää tuberkuloosiepäily ja asia ei ole tullut vielä ilmi 
vastaanottokeskuksen hoitajan vastaanotolla, ohjaa tutkittavan keskustelemaan 
oireista vastaanottokeskuksen hoitajan kanssa. Lisäksi ole yhteydessä THL:n 
tutkimuksen yhteyshenkilöön.
E1. Tuberkuloosioireet




5. Onko lapsella ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kolme viikkoa 
kestänyttä yskää? 
1 Ei → Siirry kysymykseen 34
2 Kyllä
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E2. Muut viimeaikaiset oireet ja kivut
1. Onko lapsella viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia 







Ripulia 1 2 3 4
Ummetusta 1 2 3 4
Muita vatsavaivoja 1 2 3 4
Virtsaamiseen liittyviä 
vaivoja
1 2 3 4
Ruokahaluttomuutta 1 2 3 4
Vaikeuksia päästä uneen 1 2 3 4
Pelkoja 1 2 3 4
Änkytystä 1 2 3 4
Iho-ongelmia 1 2 3 4
Päänsärkyä 1 2 3 4
Muita kipuja, mitä __ 1 2 3 4
Seuraavat kysymykset vain 4–6-vuotiaille:








Päiväkastelua 1 2 3 4
Yökastelua 1 2 3 4
Turhimista 1 2 3 4
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F. ROKOTUKSET
Seuraavaksi kysyn taudeista, joita voidaan ennaltaehkäistä rokotuksilla. 
Suomessa kaikille tarjotaan rokotuksia näitä tauteja vastaan ja nyt haluaisimme 
selvittää, onko lapsi sairastanut jonkin näistä aiemmin tai saanut rokotuksia 
näitä tauteja vastaan. 
Ohje haastattelijalle: Käytä kuvakortteja kysymysten tukena.
F1. Sairastetut rokotteilla ehkäistävät taudit




Sikotauti 1 2 3
Vihurirokko 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Näytä 
kuva)
1 2 3
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset
3. Onko lapsi saanut rokotuksia ennen Suomeen tuloa? 
1 Kyllä 






Jäykkäkouristus 1 2 3
Kurkkumätä 1 2 3
Polio (ohje haastattelijalle: Näytä kuva) 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Näytä 
kuva)
1 2 3
Sikotauti (ohje haastattelijalle: Näytä 
tarvittaessa kuva)
1 2 3
Vihurirokko (ohje haastattelijalle: Näytä 
tarvittaessa kuva)
1 2 3
Joku muu rokote, mikä 
_________________ 1 2 3
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G. MIELENTERVEYS
Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat äärimmäisen järkyttäviä – 
esimerkiksi että he joutuvat hengenvaaralliseen tilanteeseen, kuten vakavaan 
onnettomuuteen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, näkevät toisen 
ihmisen kuoleman tai kuulevat, että jollekin läheiselle on tapahtunut jotain 
hirveää. 
G1. Traumaattiset kokemukset 
1.
Ei Kyllä Ennen 
matkaa
Matkalla
Onko lapsen perheessä tapahtunut viime 
vuonna jokin vakava muutos (avioero tms.)? 
1 2 1 2
Onko lapsi joskus joutunut eroon 
perheestään vastoin tahtoaan (esim. poliisin, 
sosiaaliviranomaisten tai sotilaiden toimesta, 
tai synnyinmaasta paetessa)?
1 2 1 2
Onko kukaan lapselle todella rakas kuollut? 1 2 1 2
Onko lapsella koskaan ollut henkeä uhkaavaa 
terveysongelmaa? 1 2 1 2
Onko lapsi ollut vakavassa onnettomuu-
dessa (esim. auto-onnettomuudessa)? 1 2 1 2
Onko lapsi koskaan ollut luonnon-
katastrofissa tai vastaavassa (esim. tulvassa, 
pyörre-myrskyssä, tulipalossa, lumivyöryssä, 
maanjäristyksessä, panttivankina, 
kemikaalionnettomuudessa)? 
1 2 1 2
Onko lapsi kokenut sodan tai aseellisen 
konfliktin synnyinmaassaan? 1 2 1 2
Onko kukaan koskaan lyönyt, potkinut, 
ampunut tai muulla tavoin yrittänyt 
vahingoittaa lasta ruumiillisesti?
1 2 1 2
Onko lapsi koskaan nähnyt sellaista tapahtuvan 
jollekin toiselle tosielämässä (ei vain 
televisiossa tai elokuvassa)?
1 2 1 2
Onko joku joskus yrittänyt koskettaa lasta 
seksuaalisesti vastoin tahtoa tai pakottanut 
lapsen seksiin?
1 2 1 2
Onko lapsi koskaan ollut jossain muussa hyvin 
stressaavassa tilanteessa jossa hän tunsi itse 
olevansa suuressa vaarassa?
1 2 1 2
Onko lapsi koskaan ollut jossain muussa hyvin 
stressaavassa tilanteessa jossa hän tunsi 
jonkun toisen olevan suuressa vaarassa? 
1 2 1 2
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2. Ohje haastattelijalle: Anna tutkittavalle SDQ- ja lisääntymisterveyslomakket, 
jotka hän täyttää itse tai auta tarvittaessa täyttämisessä. Tarkasta, että kaikki kohdat 
on täytetty. Jos vastaaja on lukutaidoton tai työskentely tapahtuu tulkin kanssa, 
luetaan kysymykset ääneen.
H. SUUNTERVEYS
Monet asiat kuten hampaiden hoito/suunterveys ja ravitsemus vaikuttavat lapsen 
terveyteen. Seuraavaksi kysyn Teiltä niistä.
H1. Lääkäri- ja hammaslääkäripalveluiden käyttö




4 Ei ole koskaan käynyt lääkärissä
5 En tiedä




4 Ei ole koskaan käynyt hammaslääkärissä
5 En tiedä
H2. Hampaiden omahoito
5. Kuinka usein lapsen hampaita harjataan?
1 Kaksi kertaa päivässä tai useammin
2 Kerran päivässä
3 Harvemmin kuin joka päivä
4 Ei koskaan
5 En tiedä
Jos lapsi on 3–6-vuotias → Siirry kysymykseen 46
I. ELINTAVAT JA RAVITSEMUS
I1. Imetystiedot
42. Onko lasta imetetty?
1 Ei → Siirry kysymykseen 45
2 Kyllä
43. Täysimetys (vain rintamaitoa), mihin ikään asti? _______kk
44. Osittainen imetys (rintamaidon lisäksi vauva on saanut vettä 
äidinmaidonkorviketta/kiinteää ruokaa) mihin ikään asti? _________kk
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I2. Kiinteät ruoat
45. Vain alle 2-vuotaiden huoltajille: Onko lapsi saanut tähän mennessä joitakin 
seuraavista ruoka-aineista ja minkä ikäisestä lähtien?
Ei Kyllä
Peruna, porkkana, muut juurekset 1 2 |___|___| kk:n iästä
Marjat, hedelmät 1 2 |___|___| kk:n iästä
Mehut 1 2 |___|___| kk:n iästä
Kasvikset, salaatit 1 2 |___|___| kk:n iästä
Viljat (puurot, vellit, leipä, keksit, jauhot) 1 2 |___|___| kk:n iästä
Liha (nauta, sika, broileri, lammas, riista, makkara) 1 2 |___|___| kk:n iästä
Kala 1 2 |___|___| kk:n iästä
Aidinmaidonkorvikkeet 1 2 |___|___| kk:n iästä
Maitotuotteet 1 2 |___|___| kk:n iästä
Rasvat (öljyt, margariini, voi, majoneesi) 1 2  |___|___| kk:n iästä
I3. Vältetyt ruoka-aineet











Liha 1 2 1 2 3 4_______
Kala 1 2 1 2 3 4_______
Maito-
tuotteet 1 2 1 2 3 4_______
Kanan-
muna
1 2 1 2 3 4_______
Viljat 1 2 1 2 3 4_______
Joku muu 
ruoka-aine 1 2 1 2 3 4_______
Tässä olivat kaikki kysymykset. Paljon kiitoksia vastauksistasi!
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J. LOPETUS
47. Onko sinulla vielä jotain kysyttävää tästä tutkimuksesta tai jäikö jokin 
kysymyksissä käsitelty asia askarruttamaan sinua? 
Ohje haastattelijalle: Haastattelijakoulutuksen ohjeita, miten neuvotaan hakemaan 
palveluja ja tukea jos haastattelu on nostanut pintaan ikäviä kokemuksia tai 
kysymyksiä omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
Kenttä haastattelijan huomioille (sellaisille, mitkä eivät käy ilmi muualta 
lomakkeesta)
___________________________________________________________________
48. Haastattelun lopetusaika ____________hh:mm
K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE)
Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mainitun 
lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin varma 






Ottaa muiden tunteet huomioon □ □ □
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan 
kauan hiljaa paikoillaan □ □ □
Valittaa usein päänsärkyä, vatsakipua tai 
pahoinvointia □ □ □
Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, 
värikyniä jne) muiden lasten kanssa □ □ □
Hänellä on usein kiukunpuuskia, tai hän 
kiivastuu helposti □ □ □
Ei näytä kaipaavan seuraa, leikkii usein 
itsekseen □ □ □
On yleensä tottelevainen, tavallisesti tekee 
niinkuin aikuinen käskee □ □ □
Hänellä on monia huolia, näyttää usein 
huolestuneelta □ □ □
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Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mainitun 
lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin varma 





Ottaa muiden tunteet huomioon □ □ □
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan 
kauan hiljaa paikoillaan □ □ □
Valittaa usein päänsärkyä, vatsakipua tai 
pahoinvointia □ □ □
Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, 
värikyniä jne) muiden lasten kanssa □ □ □
Hänellä on usein kiukunpuuskia, tai hän 
kiivastuu helposti □ □ □
Ei näytä kaipaavan seuraa, leikkii usein 
itsekseen □ □ □
On yleensä tottelevainen, tavallisesti 
tekee niinkuin aikuinen käskee □ □ □
Hänellä on monia huolia, näyttää usein 
huolestuneelta □ □ □
Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mainitun 
lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin varma 
- tai, että kysymys kuulostaa älyttömältä. 5–17v lapset
Tarjoutuu auttamaan, jos joku 
loukkaa itsensä, on pahoilla mielin tai 
huonovointinen
□ □ □
Jatkuvasti hypistelemässä jotakin tai 
kiemurtelee paikoillaan □ □ □
Hänellä on ainakin yksi hyvä ystävä □ □ □
Usein tappelee toisten lasten kanssa tai 
kiusaa muita □ □ □
Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen □ □ □
Yleensä muiden lasten suosiossa □ □ □
Helposti häiriintyvä, mielenkiinto 
harhailee □ □ □
Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen 
takertuva, vailla itseluottamusta □ □ □
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Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mainitun 
lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin varma 
- tai, että kysymys kuulostaa älyttömältä. 2–4v lapset
Tarjoutuu auttamaan, jos joku 
loukkaa itsensä, on pahoilla mielin tai 
huonovointinen
□ □ □
Jatkuvasti hypistelemässä jotakin tai 
kiemurtelee paikoillaan □ □ □
Hänellä on ainakin yksi hyvä ystävä □ □ □
Usein tappelee toisten lasten kanssa tai 
kiusaa muita □ □ □
Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen □ □ □
Yleensä muiden lasten suosiossa □ □ □
Helposti häiriintyvä, mielenkiinto 
harhailee □ □ □
Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen 
takertuva, vailla itseluottamusta □ □ □
Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mainitun 
lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin varma 
- tai, että kysymys kuulostaa älyttömältä. 5–17v lapset
Kiltti nuorempiaan kohtaan □ □ □
Valehtelee tai petkuttaa usein □ □ □
Muiden lasten silmätikku tai kiusaamisen 
kohde □ □ □
Tarjoutuu usein auttamaan muita 
(vanhempiaan, opettajia, muita lapsia) □ □ □
Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii □ □ □
Varastaa kotoa, koulusta tai muualta □ □ □
Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin 
toisten lasten kanssa □ □ □
Kärsii monista peloista, usein peloissaan □ □ □
Saattaa tehtävät loppuun, hyvin 
pitkäjänteinen □ □ □
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Pyytäisimme teitä ystävällisesti täyttämään tämän kyselylomakkeen koskien mainitun 
lapsenne käyttäytymistä viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana 
merkitsemällä rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei päde”, ”Pätee jonkin 
verran”, ”Pätee varmasti”. On hyvin tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan 
kykynne mukaan siitäkin huolimatta, että aina ette tunne olevanne asiasta täysin varma 
- tai, että kysymys kuulostaa älyttömältä. 2–4v lapset
Kiltti nuorempiaan kohtaan □ □ □
Valehtelee tai petkuttaa usein □ □ □
Muiden lasten silmätikku tai kiusaamisen 
kohde □ □ □
Tarjoutuu usein auttamaan muita 
(vanhempiaan, opettajia, muita lapsia) □ □ □
Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii □ □ □
Varastaa kotoa, koulusta tai muualta □ □ □
Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin 
toisten lasten kanssa □ □ □
Kärsii monista peloista, usein peloissaan □ □ □
Saattaa tehtävät loppuun, hyvin 
pitkäjänteinen □ □ □
Strengths and Difficulties Questionnaire © Robert Goodman, 2005
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L. SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYS (LOMAKE)
Tassa lomakkeessa on seuraavaksi kysymykset liittyen seksuaali- ja 
lisaantymisterveyteen. Suomessa ei saa syrjia ketaan perustuen 
seksuaalisuuteen tai seksuaalikayttaytymiseen. Kysymysten avulla voimme 
tunnistaa tarttuviin tauteihin altistavaa riskikayttaytymista seka ylipaatansa 
havaita mahdollista hoidon, turvan, tuen ja avun tarvetta. On tarkeaa, etta 
vastaat kysymyksiin oman tilanteesi mukaan ajattelematta, mika on omassa 
yhteisossasi yleensa hyvaksyttya. Muista, etta antamasi tiedot kasitellaan 
luottamuksellisesti ja tulokset esitetaan vain yhteenvetoina, joista ei voi ketään 
tunnistaa.
1. Joissakin maissa tehdään tytöille tai pojille ympärileikkauksia, jolla voi olla 
vaikutusta terveyteen. Onko lapsellesi tehty ympärileikkaus?
 1 Ei
 2 Kyllä
•	 Poikien ei-lääketieteellisellä ympärileikkauksella tarkoitetaan 
uskonnollisiin tai kulttuurisiin syihin perustuvaa toimenpidettä, jossa 
pojan siittimestä poistetaan esinahkaa. 
•	 Tyttöjen ympärileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista 
ei-hoidollisista syistä tehtäviä toimenpiteitä, joihin liittyy naisten 
ulkoisten sukuelinten osittainen tai täydellinen poistaminen tai niiden 
vahingoittaminen jollain muulla tavalla.
2. Jos kyllä, minkä ikäisenä ympärileikkaus lapselle tehtiin:
________________________-vuotiaana
Onko lapsen äidille tehty ympärileikkaus?
Kysytään vain, jos vastaajana on äiti.
1 Ei
2 Kyllä
3 Vastaajana ei ole äiti
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Terveystarkastuslomake
Sisältö
A. BCG-ARVEN TARKASTUS ............................................................................................ 1
B. IHON KUNNON TARKKAILU ...................................................................................... 1
C. JATKO-HOIDON TARVE ............................................................................................... 1
D. LOPETUS ........................................................................................................................ 1
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B. IHON KUNNON TARKKAILU
3. Ihon kunto
Ei Kyllä
Iho siisti 1 2
Ihottumaa 1 2
Mustelmia 1 2






3 Ohjattu itse hakeutumaan vastaanottokeskuksen hoitajalle
4 Muu jatko-ohjaus, mikä _____________
D. LOPETUS
Terveystarkastuksen lopetusaika___________ hh:mm
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Haastattelun tukena käytetyt kuvat 
Tuhkarokko 
’ 
Lähde: Centers for Disease Control and Prevention, Barbara Rice 
 
Polio 
   
Lähde: Centers for Disease Control and Prevention  Lähde: World Health Organization 
Haastattelun tukena käytetyt kuvat
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1 annos alkoholia:  
- 0,33 l pullo tai tölkki III-olutta tai siideriä tai 12 cl lasi mietoa viiniä  
 
                                      
 
 
   
 
 
- 4 cl annos väkeviä  
1 annos alkoholia:
-0,33 l pullo tai tölkki III-olutta tai siideriä tai 12 cl lasi mietoa viiniä
-4 cl anno viä
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1,5 annosta alkoholia:  




-0,5 l pullo tai 0,5 l pullo III-olutta
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Tupakkatuotteet
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Trau ava an sijainti
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